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CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, en adelante SENDA, creado por Ley N° 20.502, es el organismo encargado de
la ejecucion de las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrdpicas e ingestion abusiva de alcohol, de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas y, en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y
Alcohol.

2.- Que, para estos efectos, y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la
ley N° 20.502, SENDA, de acuerdo al articulo 19 letra j) de dicho cuerpo normativo, se
encuentra facultado para celebrar acuerdos o convenios con instituciones pudblicas o
privadas, incluyendo las municipalidades, que digan relacién directa.con la ejecucién de
las politicas, planes y programas de prevencién del consumo.de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercidn social de las personas afectadas por la
drogadiccion y el alcoholismo. Le corresponde ademas a SENDA [d administracién del
fondo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 20.000, segun lo dispone el articulo 19,
letra ), de la Ley N° 20.502

3.- Que, dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracién de! Fondo
Especial del articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento aprobado mediante Decreto
N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, mediante Resolucién
Exenta N°6, de 3 de enero de 2018, de este Servicio, se autorizd la asignacién directa de
recursos del referido Fondo Especial al Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota para la
implementacién del programa denominado “Apoyo a la operaciéon de Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en psiquiatria CIP- CRC Limache”

4. Que, las partes con fecha 3 de enero de 2018, celebraron un convenio de
colaboracion técnica y financiera para la ejecucion y financiamiento del programa
denominado “Apoyo a la operaciéon de Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en psiquiatria CIP- CRC Limache”, el cual requiere ser sancionado
mediante la dictacion del correspondiente acto administrativo, razén por la cual vengo en
dictar la siguiente;

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruchese Convenio de Transferencia de Recursos vy
Colaboracion Técnica, celebrado con fecha 3 de enero de 2018, para la ejecucién y
financiamiento del programa denominado "Apoyo a la operacion de Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en psiquiatria CIP- CRC Limache”, entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
y el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota. .
ARTICULO SEGUNDO: ElI gasto que irrogara para el Serwmo Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracién Técnica que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera a un monto de $170.992.055.-, monto que el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, pondra a
disposicion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en dos parmahdades segun
los porcentajes, plazos y demas modalidades estipuladas por las partes contratantes en

la clausula séptima del convenio que se aprueba por la presente resolucion.

El gasto antes indicado se financiara con cargo a los recursos consultados en el item 05-
09-01-24-03-001 de la Ley de Presupuestos del Sector Pablico afio 2018.



ARTICULO TERCERO: la entrega de los recursos que deberd hacer el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
a el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en virtud del convenio que se aprueba por
la presente Resolucién, se efectuard una vez que el presente acto administrativo se
encuentre totalmente framitado.

Con todo, se deja constancia que, conforme a lo establecido en el articulo 13 de la
Resolucidén N° 30, de Contraloria General de la Republica, que fijja normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas, por razones impostergables de buen servicio y
especialmente a objeto de dar la debida continuidad técnica durante el ano 2018
al programa denominado “Apoyo a la operacion de Unidad de Hospitalizacion de
Cuidados Intensivos en psiquiatria CIP- CRC Limache”, el Servicio de Salud Viia
del Mar-Quillota podra incluir en la rendicion de cuentas, gastos ejecutados en virtud de
la implementacion del Programa a contar del 3 de enero de 2018, de acuerdo a lo
establecido en la clausula quinta del convenio que se aprueba por el presente acto.

ARTICULO CUARTO: El texto del convenio que se aprueba por la presente Resolucion,
es del tenor siguiente:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, Y EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-.
QUILLOTA- EN EL MARCO DEL FONDO ESPECIAL DEL ARTICULO 46 DE LA LEY
20.000- PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DENOMINADO “APOYO A LA
OPERACIO[\I DE UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PSIQUIATRIA CIP- CRC LIMACHE”

En Santiago de Chile, a 3 de enero de 2018, enire el Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol {(en adelante
también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (8), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, comuna
y ciudad de Santiago, por una parte; y por la otra el Servicio de Salud Viina del Mar-
Quillota, RUT N° 61.606.100-3, representado por su Director, Dr. Juan José Mendoza
Navarro, ambos domiciliados en Von Schroeders N° 392, comuna de Viha del Mar, se ha
convenido en lo siguiente: '

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante también “SENDA” es un servicio pubiico descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de la ejecucion de las
politicas en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotropicas e ingesta abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j}, de la Ley
N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos con instituciones puablicas o privadas,
que digan relacién directa con la ejecucidén de las politicas, planes y programas de
prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y
reinsercidn social de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

Le corresponde también al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la
Ley N° 20.000, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 19, letra e), de la Ley N° 20.502.

SEGUNDO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, desde el ano 2001 ha establecido con el Servicio de Salud Vina del



Mar-Quillota, diferentes programas de tratamiento y rehabilitacién de drogas para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Durante el ano 2016, el programa se ejecutd, en los términos establecidos en el
convenio de colaboracién técnica y financiera suscrito entre las partes con fecha 11 de
julio de 2016, y aprobado mediante Resolucién Exenta N° 749, de 27 de julio de 20186,
de este Servicio Nacional.

Asimismo, durante el afio 2017, el referido programa se ejecutd en virtud del convenio
suscrito entre las partes con fecha 9 de enero de 2017, el cual fue aprobado mediante
Resolucién Exenta N° 455, de 10 de marzo de 2017, de SENDA.

Teniendo presente el contexto antes sefalado, la superioridad de este Servicio ha
decidido asignar directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, para dar continuidad durante el afio 2018, para
lo cual mediante Resolucién Exenta N°6, de 3 de enero de 2018, de este Servicio, se
autorizd la asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para la implementacién de un programa de
tratamiento y rehabilitacién de personas afectadas por la drogadiccién denominado
“‘Apoyo a la operacion de Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en
psiquiatria CIP- CRC Limache”.

TERCERO: lLas partes dejan constancia que los recursos que se transferiran al
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, que debido al perfil de los adolescentes y
jévenes que se encuentran al interior del Centro de Internacién Provisoria y Centro de
Régimen Cerrado (CIP CRC) de Limache, es aitamente necesaria la instalacién y
funcionamiento de una Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en
psiquiatria, de manera de entregar atencién especializada y oportuna a los
adolescentes y jovenes con consumo problemético de alcohol y otras drogas y/o otros
trastornos de salud mental que se encuentran con medidas o sanciones privativas de
libertad por la ley 20.084 y que requieran desintoxicacion, estabilizacién y
compensacién de un cuadro clinico, con observacion, atencion medlca y cuidados
especiales de alta intensidad las 24 horas del dia.

CUARTO: Que en tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, se
obliga a transferir recursos del Fondo Especial del articulo 46 de la Ley N°20.000 al
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, un programa de tratamiento y rehabilitacién
de personas afectadas por la drogadiccion denominado “Apoyo a la operacién de
Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en psiquiatria CIP- CRC
Limache”.

El objetivo general del programa es entregar brindar cuidados especializados de salud
mental y de psiquiatria a usuarios con trastorno de salud mental con agudizacion
sintomatica, que represente riesgo para si mismo o terceros a través de atencidon 24
horas en Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP) para
jévenes y adolescentes ingresados a centros de régimen cerrado y de internacién
provisoria.

Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Realizar diagndstico integral o actualizacién diagnéstica segin corresponda a
personas que:

epresentan descompensacidn severa de algun trastorno mental.
+se encuentran en condicion de riesgo vital, por conductas auto o hetero agresivas.

erequieren estudios diagndsticos o manejo clinico, que no puedan ser realizados de
forma ambulatoria.



2. Brindar tratamiento integral, por equipo interdisciplinaric a usuarios
hospitalizados.
3. Lograr la estabilizacién sintomatica y disminucién de! riesgo en usuarios
hospitalizados.

4. Establecer y desarrollar procedimientos para facilitar y asegurar la continuidad
de los cuidados en Salud Mental de los usuarios egresados de la UHCIP.

5. Realizar seguimiento de los usuarios egresados de [a UHCIP.

6. Promover la seguridad clinica de [os usuarios ingresados en la UHCIP a través
del diseno e implementacion de protocolos de accidon y programas de mejora continua
de la calidad.

7. Fomentar el cuidado y bienestar del equipo.

QUINTO: El presente Convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que autorice el presente instrumento hasta el
cumplimiento efectivo de todas y cada una de las obligaciones que emanan del mismo,
incluyendo la obligacion de emitir el Informe Final referido en la clausula octava, rendir
documentadamente los gastos efectuados y, si fuere el caso, reintegrar los recursos
que hayan sido rechazados en el proceso de rendicion de cuentas o devolver los saldos
no invertidos.

Con todo, las partes dejan constancia por razones impostergables de buen servicio,
consistentes en la necesidad de brindar tratamiento oportunc a los usuarios y realizar
las actividades correspondientes al programa objeto de este Convenio, en los términos
que se encuentran planificados, dicho programa se ejecutara a partir de la fecha de
suscripcion del presente instrumento, y hasta el 31 de diciembre de 2018, sin que
sea necesario esperar a la total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del
presente convenio. En este sentido, las partes dejan constancia que, al momento de la
rendicion de los gastos, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra presentar
documentos sustentatorios de los mismos emitidos desde la referida fecha de ejecucion
y hasta la fecha de finalizacién del programa sefalada precedentemente.

Con todo, en ningln caso SENDA transferird los recursos comprometidos mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente contrato.

SEXTO: El Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, acepta la colaboracion financiera
referida y se obliga a utilizar el aporte comprometido en la ejecucién del programa
indicado.

Asimismo, las partes dejan constancia que la realizacion del Programa objeto del
presente convenio, deberd ajustarse estrictamente a los requerimientos del Servicio,
segun las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y presupuesto, que se
detallan en el documento denominado: “Formulario de Presentacion de Programas
Fondo Especial aino 2018”, el que se encuentra firmado representante legal del Servicio
de Salud y es de conocimiento de las partes.

Se deja constancia que el referido documento podrd ser modificado, previa solicitud
escrita de la Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, debidamente
fundamentada, la que debera ser aprobada por dicho Servicio, si lo estimare necesario
para la correcta ejecucion del programa.



SEPTIMO: El monto que debera entregar el Servicio Nacional para la Prevencién y
rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA a la Servicio de Salud Vifa del
Mar-Quillota, ascendera a la cantidad total de $170.992.055.-.

Los recursos seran entregados al Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota en dos
parcialidades. La primera parcialidad por un monto equivalente al 60% del monto total
indicado en el parrafo anterior y la segunda parcialidad por el 40% restante.

La primera parcialidad, por un monto de $102.595.233, equivalente al 60% del monto
total, sera entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacién
del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

La segunda parcialidad, por un monto de $68.396.822, equivalente al 40% del monto
total, se entregara una vez que SENDA, haya aprobado el informe técnico de avance,
al que se refiere la clausula siguiente y siempre que se encuentre al dia en la rendicién
de cuentas

OCTAVO: El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol, SENDA, un
Informe de Avance de Ejecucion del Programa, a mas tardar el 13 de juiio de 2018.
Dicho informe debera contener, a lo menos, la descripcién del avance de cada objetivo
del programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente estan siendo beneficiados
por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas hasta el 30 de junio de 2018.

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a entregar un Informe Final de Ejecucién del
Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia 11 de enero de 2019,
y debera contener, a lo menos, la descripcién del logro de cada objetivo del programa y
sus productos, la cantidad de adolescentes que hayan sido beneficiados por el mismo y
su perfil, y las actividades realizadas durante la ejecucién del programa, desde el mes
de enero de 2018 hasta el mes de diciembre de 2018.

SENDA tendra un plazo de 20 dias habiles para aprobar o realizar las observaciones
que encuentre pertinente al informe. Las observaciones a los informes deberan
comunicarse al Servicio de Salud y aquel tendra un plazo de 5 dias habiles para
aceptar las observaciones, modificando el respectivo informe, o contestar las mismas
mediante carta dirigida al (la) Jefe(a) de la Divisién Programatica de SENDA. Ante la
entrega del nuevo informe o de la carta de contestacién a las observaciones, se seguira
el mismo procedimiento establecido en este parrafo.

Con todo, si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacién de cualquiera de los
informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado las observaciones
formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en conocimiento del Servicio de
Salud y SENDA se encontrara facultado poner término anticipado al presente convenio,
de conformidad a lo establecido en la clausula novena del mismo.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, en el marco de sus funciones de supervisién, asesoria técnica y evaluacion
periédica que le corresponden en virtud de lo dispuesto en el articuio 21° del
reglamento del Fondo Especial, podra requerir otros Informes de Avance de Ejecucién
del Programa, debiendo solicitar su presentacién, al Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, con a lo menos 10 dias habiles de anticipacién a la fecha en que debe ser
presentado.

El procedimiento de aprobacidn o rechazo de los referidos informes por parte de
SENDA, sera el sefialado en la presente clausula.



NOVENO: La ejecucidon del programa serd objeto de asesoria, evaluacién yfo
supervision por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Aicohol.

La supervision del programa se realizara preferentemente a través de la revision de
Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por el Servicio de Salud,
conforme a las clausulas octava y decimotercera del presente Convenio. Lo anterior es
sin perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas de supervision al
programa, si asi se determina, con el objeto de asegurar la calidad del programa, el
cumplimiento de sus objetivos, o revisar aspectos técnicos, adminisfrativos o
financieros que hayan surgido a proposito del examen de cuentas, de la asesoria 0
evaluacion técnica, de la revision de los Informes Técnicos o por cualquier motivo que
este Servicio determine.

Para tal efecto, el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota debera disponer de las
medidas conducentes para facilitar las acciones de asesoria, evaluacion y/o supervision
del Programa, tanto en sus aspectos técnicos como en aquellos administrativos-
financieros que resulten pertinentes, manteniendo la documentacion e informacion que
dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucién del programa.

En dicho contexto, ademas SENDA podra requerir al Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota la realizacién de las modificaciones técnicas o presupuestarias que sean
necesarias para el correcto desarrollo del programa y el cumplimiento de los objetivos
formulados.

DECIMO: E! equipo responsable, la justificacion y relevancia del problema que se
abordara, los beneficiarios, el objetivo general, los objetivos especificos, la
metodologia, descripcion y presupuesto del programa que sera financiado con recursos
del Fondo Especial, objeto de este instrumento, se detallan en el documento técnico
denominado “Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial afio 20187,
el cual fue firmado por la Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota por lo que es de
conocimiento de las partes comparecientes y en tal caracter las obliga.

UNDECIMO: SENDA se encontrard facultado para poner término anticipado en forma
unilateral al presente convenio, mediante resolucién fundada, administrativamente y sin
forma de juicio, en caso de que concurra alguna de las siguientes causales:

a) Por exigirlo el interes publico o la seguridad nacional.

b) Falta de disponibilidad presupuestaria para transferir los recursos acordados.

c) Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud a las
personas beneficiarias del programa. '

d) Si el Servicio de Salud, por razones que le fueran imputables, no iniciara o

suspendiera la ejecucion del programa materia del presente acuerdo de voluntades. En
tal caso, si el Servicio de Salud hubiera recibido la transferencia de recursos, se obliga
a hacer devolucién de lo percibido y no ejecutado.

€) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal caso, de
haber percibido y ejecutado dineros del programa inconcluso, el Servicio de Salud
debera proporcionar un informe fundado de la inversion y proceder a devolver los
recursos percibidos y no ejecutados.

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad del
programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave, entre otras
hipotesis de igual magnitud, la no ejecucion injustificada de las actividades que se
detallan en el apartado denominado “Actividades del Programa” {(del Formulario de
Presentacion de Programas, Fondo Especial afo 2018}, que sea imputable a la
actuacion negligente o arbitraria del Servicio de Salud.



a) Si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacidon de cualquiera de los
informes de que trata la clausula octava el Servicio de Salud no ha subsanado las
observaciones formuladas a dicho informe por SENDA, de acuerdo al procedimiento
previsto en la misma clausula.

De producirse el término anticipado, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota debera
enfregar a SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacién por
medio de la cual se comunique el término del convenio, un informe escrito que
contendra todos [os antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa v,
efectuard en dicho plazo, la restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA le
haya entregado, previa reduccién de aquellos gastos cuyas rendiciones hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucién del mismo.

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera terminado una
vez que la resolucion fundada que disponga dicho término, dictada por SENDA, sea
notificada por carta certificada.

Asimismo las partes de mutuo acuerdo podran poner término anticipado al presente
convenio, y de ser necesario modificarlo en todas sus partes. En ambos casos las
partes deberan suscribir un nuevo instrumento.

DUODECIMO: Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud contratara
profesionales que se desempefaran en el marco del programa denominado “Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Adolescentes en medio
Privativo de Libertad”. La seleccién de los profesionales se realizara previo concurso
publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud o mediante la seleccion directa del
profesional efectuada por el mismo Servicio de Salud.

Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion del programa
cumpliran funciones que implican una relacién directa y habitual con menores de edad,
el Servicio de Salud, durante el proceso de seleccién de éstos debera dar estricto
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre
el Registro General de Condenas, que fue modificado por el articulo 2 de la Ley N°
20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y
establece registro de dichas inhabilidades.

Se deja expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevencidén vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraera obligacién
alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra
naturaleza derivada de otros cuerpos normativos con los profesionales contratados por
el Servicio de Salud, ni seran funcionarios del SENDA.

DECIMO TERCERO: La Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota se obliga a rendir
cuenta documentada de la inversion de los recursos recibidos en los términos
dispuestos por la Resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario
Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que lo reemplace, y
de acuerdo a lo previsto en la Resolucion Exenta N°639 de 13 de junio de 2016 de
SENDA, que aprueba “Manual de rendicion de cuentas’, o el texto que lo modifique o
reemplace.

Con todo, el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota debera proceder a la restitucién de
los recursos no ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas tardar
dentro de los 10 dias habiles siguientes a la aprobacién de la rendicién de cuentas.



DECIMO CUARTO: Las partes declaran que, para estos efectos, se encuentran
domiciliadas en la comuna de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus
Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO QUINTO: La representacién con la que comparece don Antonio Leiva Rabael,
como Director Nacional (S), consta en Decreto Exento N° 1680, de 26 de julic de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de don Juan José Mendoza Navarro, para representar al Servicio de
Salud, emana del Decreto N°16, de 13 de julio de 2017, del Ministerio de Salud.

DECIMO SEXTO: Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trate
de dias corridos, los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias
habiles, entendiéndose que son inhdbiles los dias sdbados, los domingos y los festivos.

DECIMO SEPTIMO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico
tenor y contenido, quedando uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
y el otro en poder del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.

Firman: Dr. Juan José Mendoza Navarro. Director (S). Servicio de Salud Viha del Mar-

Quillota. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 125

FECHA 14-03-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afic 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

N° 181
Aprueba convenio suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA y el Servicio de

DETALLE §alud Vina f:ltel Mar-Quillota, para la
implementacion de un programa
denominado "Apoyo a la operacion de
Unidad de Hospitalizacidn de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria CIP-CRC
Limache".

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente

43.752.221.000

Comprometido

36.944.145.359

Presente Documento
Resolucién Exenta

170.992.055

Saldo Disponible

" 6.637.079.586

5-2062

EFA DE FINANZAS

‘A GONZALEZ GELVEZ







e SENDA
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¥ Seguridad Poblica

Gobierno de Chile-

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, Y EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA- EN EL MARCO DEL FONDO ESPECIAL DEL ARTICULO 46 DE LA
LEY 20.000- PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DENOMINADO “APOYO A LA
OPERACION DE UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PSIQUIATRIA CIP- CRC LIMACHE"

En Santiago de Chile, a 3 de enero de 2018, enfre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante
también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9,
comuna y ciudad de Santiago, por una parte; y por la otra el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota, RUT N° 61.606,100-3, representado por su Director, Dr. Juan José
Mendoza Navarro, ambos domiciliados en Von Schroeders N° 392, comuna de
Vifia del Mar, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante también “SENDA” es un servicio publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de la
ejecucion de las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrépicas e ingesta abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y
sustancias psicotrdpicas.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la
Ley N°.20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos con instituciones publicas o
privadas, que digan relacién directa con la ejecucién de las politicas, planes y
programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccion y el
alcoholismo. _

Le corresponde también al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol administrar el fondo establecido por el articulo 46 de [a
Ley N° 20.000, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 19, letra e), de la Ley N°
20.502,

SEGUNDOQ: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, desde el afio 2001 ha establecido con el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota, diferentes programas de tratamiento y rehabilitacién de drogas para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Durante el afio 2016, el programa se ejecuid, en los términos establecidos en el
convenio de colaboracion técnica y financiera suscrito entre las partes con fecha 11
de julio de 2016, y aprobado mediante Resolucién Exenta N° 749, de 27 de julio de
2016, de este Servicio Nacional.

Asimismo, durante el afio 2017, el referido programa se ejecutd en virtud del convenio
suscrito entre las partes con fecha 9 de enero de 2017, el cual fue aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 455, de 10 de marzo de 2017, de SENDA.
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Teniendo presente el contexto antes sefalado, la superioridad de este Servicio ha
decidido asignar directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para dar continuidad durante el afio 2018,
para lo cual mediante Resolucién Exenta N°6, de 3 de enero de 2018, de este
Setrvicio, se autorizd la asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley
N® 20.000 al Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, para la implementacion de un
programa de tratamiento y rehabilitacién de personas afectadas por la drogadiccién
denominado “Apoyo a la operacién de Unidad de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos en psiquiatria CIP- CRC Limache”,

TERCERO: Las partes dejan constancia que los recursos que se transferiran al
Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, que debido al perfil de los adolescentes y
jovenes que se encuentran al interior del Centro de Internacion Provisoria y Centro de
Regimen Cerrado (CIP CRC) de Limache, es altamente necesaria la instalacion y
funcionamiento de una Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
psiquiatria, de manera de enfregar atencidon especializada y oportuna a los
adolescentes y jévenes con consumo problematico de alcohol y otras drogas y/o otros
trastornos de salud mental que se encuentran con medidas ¢ sanciones privativas de
libertad por la ley 20.084 y que requieran desintoxicacion, estabilizacién vy
compensacion de un cuadro clinico, con observacion, atencion médica y cuidados
especiales de alta intensidad las 24 horas del dia.

CUARTO: Que en fal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicic Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, se
obliga a transferir recursos del Fondo Especial del articulo 46 de fa Ley N°20.000 al
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, un programa de tratamiento y rehabilitacién
de personas afectadas por la drogadiccién denominado "Apoyo a la operacion de
Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en psiguiatria CIP~- CRC
Limache”.

El objetivo general del programa es entregar brindar cuidados especializados de salud
mental y de psiquiatria a usuarios con trastorno de salud mental con agudizacién
sintomatica, que represente riesgo para si mismo o terceros a través de atencion 24
horas en Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP)
para jovenes y adolescentes ingresados a centros de régimen cerrado y de
internacién provisoria.

Los objetivos especificos son [os siguientes:

1. Realizar diagndstico integral o actualizacion diagndstica segln corresponda a
personas que:
¢ presentan descompensacion severa de algun trastorno mental.
» se encuentran en condicion de riesgo vital, por conductas auto o hetero
agresivas,
« requieren estudios diagnésticos o manejo clinico, que no puedan ser
realizados de forma ambulatoria,
2. Brindar tratamiento integral, por equipo interdisciplinario a usuarios
hospitalizados.
3. Lograr la estabilizacién sintomatica y disminucioén del riesgo en usuarios
hospitalizados.

4. Establecer y desarrollar procedimientos para facilitar y asegurar la coniinuidad
dé€ los cuidados en Salud Mental de los usuarics egresados de la UHCIP.

5. Realizar seguimiento de los usuarios egresados de [a UHCIP,

6. Promover la seguridad clinica de los usuarios ingresados en la UHCIP a través
del disefio e implementacion de protocolos de accidn y programas de mejora
continua de [a calidad.



7. Fomentar el cuidado y bienestar del equipo.

QUINTO: E| presente Convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente
tramitade el acto administrativo que autorice el presente instrumento hasta el
cumplimiento efectivo de todas y cada una de las obligaciones que emanan del
mismo, incluyendo la obligacion de emitir el Informe Final referido en la clausula
octava, rendir documentadamente los gastos efectuados vy, si fuere el caso,
reintegrar los recursos que hayan sido rechazados en el proceso de rendicién de
cuentas o devolver los saldos no invertidos.

Con todo, las partes dejan constancia por razones impostergables de buen servicio,
consistentes en la necesidad de brindar tratamiento oportuno a los usuarios y realizar
las actividades correspondientes al programa objeto de este Convenio, en los
términos que se encuentran planificados, dicho programa se ejecutara a partir de la
fecha de suscripciéon del presente instrumento, y hasta el 31 de diciembre de
2018, sin que sea necesario esperar a la total tramitacién del acto administrativo
aprobateric del presente convenio, En este sentido, las partes dejan constancia que,
al momento de la rendicidn de los gastos, el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
podra presentar documentos sustentatorios de [os mismos emitidos desde la referida
fecha de ejecucion y hasta la fecha de finalizacion del programa sefalada
precedentemente.

Con todo, en ningln caso SENDA transferira los recursos comprometidos mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente contrato.

SEXTO: El Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, acepta la colaberacion financiera
referida y se obliga a utilizar el aporte comprometido en la ejecucién del programa
indicado,

Asimismo, las partes dejan constancia que la realizacion del Programa objeto del
presente convenio, debera ajustarse estrictamente a los requerimientos del Servicio,
segln las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y presupuesto, que se
detallan en el documento denominado: “Formulario de Presentacidén de Programas
Fondo Especial ano 2018", el que se encuenira firmado representante legal del
Servicio de Salud y es de conocimiento de las partes.

Se deja constancia gque el referido documento podra ser modificado, previa solicitud
escrita de la Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota al Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, debidamente
fundamentada, la que debera ser aprobada por diche Servicie, si o estimare
necesario para la correcta ejecucion del programa.

SEPTIMO: El monto que deberad entregar el Servicio Nacional para la Prevencion y
rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA a la Servicio de Salud Vina
del Mar-Quillota, ascendera a la cantidad total de $170.992.055.-.

Los recursos seran entregados al Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota en dos
parcialidades. La primera parcialidad por un monto equivalente al 60% del monto total
indicado en el parrafo anterior y la segunda parcialidad por el 40% restante.

La primera parcialidad, por un monto de $102.595.233, equivalente al 60% del monto
total, sera entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total
tramitacion del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

La segunda parcialidad, por un monto de $68.396.822, equivalente al 40% del monto
total, se entregara una vez que SENDA, haya aprobado el informe técnico de
avance, al que se refiere la clausula siguiente y siempre que se encuentre al dia en la
rendicion de cuentas

OCTAVO: El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacidon del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un
Informe de Avance de Ejecucion del Programa, a mas tardar el 13 de julio de 2018.



Dicho informe debera contener, a lo menos, la descripcién del avance de cada
objetivo del programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente esian siendo
beneficiados por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas hasta el 30 de junio
de 2018,

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a enfregar un Informe Final de Ejecucién
del Programa. Diche informe debera presentarse, a mas tardar, el dia 11 de enero de
2018, y debera contener, a lo menos, la descripcién del logro de cada objetivo del
programa y sus productos, la cantidad de adolescentes que hayan sido beneficiados
per el mismo y su perfil, y las actividades realizadas durante la ejecucion del
programa, desde el mes de enero de 2018 hasta el mes de diciembre de 2018.

SENDA tendra un plazo de 20 dias habiles para aprobar o realizar las observaciones
que encuenfre pertinente al informe., Las observaciones a los informes deberan
comunicarse al Servicio de Salud y aquel tendra un plazo de § dias habiles para
aceptar las observaciones, modificando el respectivo informe, o contestar las mismas
mediante carta dirigida al (la} Jefe(a) de la Divisidn Programatica de SENDA. Ante la
entrega del nuevo informe o de la carta de contestacidon a las observaciones, se
seguira el mismo procedimiento establecido en este parrafo.

Con todo, si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacidn de cualquiera de los
informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado las observaciones
formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en conocimiento del Servicio de
Salud y SENDA se encontrara facultado poner términc anticipado al presente
convenio, de conformidad a lo establecido en la clausula novena del mismo.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en el marco de sus funciones de supervision, asesoria técnica y evaluacion
periédica que le corresponden en virtud de lo dispuesto en el articulo 21° del
reglamento del Fondo Especial, podra requerir ofros Informes de Avance de Ejecucién
del Programa, debiende sclicitar su presentacion, al Servicic de Salud Vina del Mar-
Quillota, con a lo menos 10 dias habiles de anticipacion a la fecha en que debe ser
presentado.

El procedimiento de aprobacion o rechazo de los referidos informes por parte de
SENDA, sera el sefialado en |la presente clausula.

NOVENO: La ejecucién del programa serd objeto de asesoria, evaluacion y/o
supervision por parte del Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

La supervisién del programa se realizara preferentemente a través de la revisidon de
Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por el Servicio de Salud,
conforme a las clausulas octava y decimotercera del presente Convenio. Lo anterior
es sin perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas de supervisidn al
programa, si asi se determina, con el objeto de asegurar la calidad del pregrama, el
cumplimienic de sus objetivos, o revisar aspectos ftécnicos, administrativos o
financieros que hayan surgido a propdsito del examen de cuentas, de la asesoria o
evaluacidn técnica, de la revisién de los Informes Técnicos o por cualquier motive que
este Servicio determine.

Para tal efecto, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota debera disponer de las
medidas conducentes para facilitar las acciones de asesorfa, evaluacién y/o
supervisidn del Programa, tanto en sus aspectos técnicos como en aquelles
administrativos-financieros que resulten pertinentes, manteniendo la documentacion e
informacién que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucién del programa.

En dicho contexto, ademas SENDA podra requerir al Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota la realizacién de las modificaciones técnicas o presupuestarias que sean
necesarias para el correcto desarrollo del programa y el cumplimiento de los objetivos
formulados.



DECIMO: El equipo responsable, la justificacion y relevancia del problema que se
abordara, los beneficiarios, el objetivo general, los objetivos especificos, la
metodologia, descripcion y presupuesto del programa que serd financiado con
recursos del Fondo Especial, objeto de este instrumento, se detallan en el documento
técnico denominado “Formulario de Presentacién de Programas Fondo Especial
afno 2018", el cual fue firmado por la Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota por lo
que es de conocimiento de las partes comparecientes y en tal caracter |as obliga.

UNDECIMO: SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado en forma
unilateral al presente convenio, mediante resolucion fundada, administrativamente y
sin forma de juicio, en caso de que concurra alguna de las siguientes causales:

a} Por exigirlo el interés piblico o la seguridad nacional.

b} Falta de disponibilidad presupuestaria para fransferir l10s recursos acordados.

¢} Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud a las
personas beneficiarias del programa.

d} Si el Servicio de Salud, por razones que le fueran imputables, no iniciara o
suspendiera la ejecucion def programa materia del presente acuerdo de
voluntades, En tal caso, si el Servicio de Salud hubiera recibido Ia
transferencia de recursos, se obliga a hacer devolucién de lo percibido y no
ejecutado.

e} Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal
caso, de haber percibido y ejecutado dineros del programa inconcluso, el
Servicio de Salud deberd proporcionar un informe fundado de la inversion y
proceder a devolver los recursos percibidos y no ejecutados.

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad del
programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave,
entre ofras hipdtesis de igual magnitud, la no ejecucién injustificada de las
actividades que se detallan en el apartado denominado "Actividades del
Programa” (del Formulario de Presentacidn de Programas, Fondo Especial afio
2018), que sea imputable a la actuacion negligente o arbitraria del Servicio de
Salud.

g) Si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacion de cualquiera de los
informes de que trata la clausula octava el Servicio de Salud no ha subsanado
las observaciones formuladas a dicho informe por SENDA, de acuerdo al
procedimiento previsto en la misma clausula.

De producirse e] término anticipado, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota debera
entregar a SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacién por
medio de la cual se comunigue el término del convenio, un informe escrito que
contendra todos los antecedentes, documentos y resultados proviserios del Programa
y, efectuara en dicho plazo, la restitucion de [a totalidad de los recursos que SENDA
le haya entregado, previa reduccion de aquellos gastos cuyas rendiciones hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del mismo.

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entenderd terminado
una vez que |a resolucién fundada que disponga dicho término, dictada por SENDA,
sea notificada por carta certificada,

Asimismo las partes de mutuo acuerdo podran poner término anticipado al presente
convenio, y de ser necesario modificarlo en todas sus partes. En ambos casos las
partes deberan suscribir un nuevo instrumento.

DUODECIMO: Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud contratara
profesionales que se desempefiaran en el marco del programa denominade “Unidad
de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Adolescentes en medio
Privativo de Libertad”. La seleccién de los profesionales se realizard previo concurso
publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud o mediante la seleccién directa del
profesional efectuada por el mismo Servicio de Saiud.

Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucién del programa
cumplirdn funciones que implican una relacidon directa y habitual con menores de



edad, el Servicio de Salud, durante el proceso de seleccion de éstos debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, que fue modificado por el articule 2
de [a Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales
contra menores y esiablece registro de dichas inhabilidades,

Se deja expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraera obligacién
alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra
naturaleza derivada de otros cuerpos normativos con los profesionales contratados
por el Servicio de Salud, ni seran funcionarios del SENDA,

DECIMO TERCERO: La Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota se obliga a rendir
cuenta documentada de la inversion de los recursos recibidos en los términos
dispuestos por la Resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario
Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repuiblica, que Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o el texto que 1o reemplace, y
de acuerdo a lo previsto en la Resolucion Exenta N°639 de 13 de junio de 2016 de
SENDA, que aprueba "Manual de rendicién de cuentas”, o el texto que lo medifique o
reemplace.

Con todo, el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota debera proceder a la restitucién
de los recursos no ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas
tardar dentro de los 10 dias habiles siguientes a la aprobacién de la rendicién de
cuentas.

DECIMO CUARTO: Las partes declaran que, para estos efectos, se encuentran
domiciliadas en la comuna de Santiago y que se someten a la jurisdiccion de sus
Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO QUINTO: La representacién con la que comparece don Antonio Leiva Rabael,
como Director Nacional (S), consta en Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de don Juan José Mendoza Navarro, para representar al Servicio de
Salud, emana del Decreto N°186, de 13 de julio de 2017, del Ministerio de Salud.

DECIMO SEXTO: Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trate
de dias corridos, los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias
habiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los
festivos.

DECIMO SEPTIMO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico
tenor y contenido, quedando uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
y el otro en poder de! Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del
Consumo de Drogas y Alcohol.
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REQUERIMIENTO DE RECURSOS

. 57842(S-10152/17)
Fecha Solicitud: 28-12-2017
Area Solicitante: TRATAMIENTO ADOLESCENTES /VﬁfJ ﬂqm

Actividad: Jd J
Cuenta Presupuestaria: w _ @b QQ/{ (%@Ljd/@ Q{r\(w

Justificacién del Requerimiento: (indicar objeto del requerimiento y antecedentes que complementen lo solicitado)

REQUERIMIENTO :REALIZAR REFRENDACION FINANCIERA Y POSTERIOR ELABORACION DE
CONVENIO BAJO LA MODALIDAD TRATO DIRECTO FONDO ESPECIAL CON EL SERVICIO DE SALUD
VINA-QUILLOTA, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO. APOYO A LA OPERACION DE
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA CIP-CRC-LIMACHE DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2018

SE ADJUNTA: '
JUSTIFICACION TRATO DIRECTO, EVALUACION FINANCIERA, EVALUACION TECNICA, DOS
FORMULARIOS DE PRESENTACION PROYECTOS Y ANTECEDENTES LEGALES.

L TRATARIENTO
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Autorizado*Por “'vﬁ\/ Y Monto Solicitado
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MARIA JIMENA KALAWSKI ISBA. . Jco 1A $ 170.992.055
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PROYECTOS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

A

ST Y]

FICHA DE EVALUACION TECNICA

CONVQCATORIA 2018

I.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Cdodigo

Organizacion
Responsable

Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota

Nombre del Proyecto

Apoyo a la operacién de Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiquiatia CIP — CRC Limache.

Coberturg 26

Duracion del Provecto 12 meses
Monto Total del Proyecio | $426.56%9.867 .-
Monio solicitado a $170.992.055 -

SENDA

Fecha de Evaluacion

28 diciembre de 2017

II.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJE

Perfinencia 1. Adecuacion del provecto al problema diggnosticado 10

2. Adecuacion de la metodologia a la poblacion objetivo 5

Focalizacion 3. Focdalizacion del programa 10

Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 10

Alto Impacto 5. Cobertura S

Coherencia 4.  Coherencia del proyecto 10

7. Adecuacion presupuestaria 5

Complemeniariedad |8. Aportes de la institucidn y/o terceros 10

. . 9. Expetiencia institucional 10
Entidad Ejecutora . - — -

10. Organizacién del equipe técnico profesional 5

* Puntaje Mdximo 80 puntos - Puntaje Minimo 48 PUNTAJE TOTAL 80

puntos.

lll.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

La propuesta cumple con los requerimientos iécnicos para dar adecuada respuesta a la

siluacion planteada.
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L
SENDA

NOMBRE Y{O RAZON SOCIAL

_,RUT

.uomane DEL RPTE LEGAL
 NOMBRE PROYECTO

i'.

|=DURACION DEL PROYECTO
”TEL_EFONO o

'En.gﬁu_ EHTIDAD )

EMAil. OTRO

TEM PRESUPUESTAR[O

PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
PROYECTOS 2018

Servlcio de Sulud Vina del Mar-Qu:!Iofu
| 61.606.600°5

Juon Jose Mendozo Navarra

!'Apoyo a lo operocién de Unidad de Hospitalizocion de Cuidados Intensivos
h &n Psiquiatric CIP-CRC Limoche
i<

_ {{ Enero a diciembre 2018
i 322759311
| juanjose.mendozan@redsalud.gob.cl

24.03.001 FONDO ESPECIAL

$102.595.233

AP 68396822
T ) MONTO PROYECTO" EEEHEA) o h R
v - 2018 TRV T $ 170 992. 055
iREGION o comuﬁ}{u R " LOCALDAD
|
!:Volparclso i Limache San Alfonsa
; |
n. .. l . - _
PRESUPUESTO 2018 L ]
; ' 3 % DEL ITEM
TEM SENDA ! FOTAL [TEM * APORTE SENDA
i_ Gasios de Operucion $ 0 % 4.900.000 0 00%
‘i Gaslos en personal i $ 137 723 137 $ 372.650.949 80,54%
T Guslos en inversién 'L $1.780.000 $1.780.000 1.04%
' Gaslos asaciados a achwdudes [ i $31.488918 $47.238.918 18,42%
Guslos de Hablltacién n 3o 30, 0.00%
TOTAI. IL $255.577.812 i! s 170 992 055 ;f s 425 569 357 100%
o sl MO
I.LOS montas presentados son carectos,
'Los plazos defnmdos pora el proyecto 58 clusicn en el marco esioblec:do
X

'Se entrega un detclle de los gastos reohzodos por C:Icilv[dod



_Existe coherencia entre los gcstos y actividodes a realizar. i X

. Existe un detalle de los heras frobojadas en el proyecto, por cada profesmncl que i]
participa. i

Las gastos operacionales se qjustan a los valores referenciales

“El monta presupuestade pora equipamiento esta de acuerdo a los bases
“establecidas.

'ESe adjunta documentacion de respaldo solicitada

Ficha Obligaioria de Prayecto contieng informacién solicitada

OBSERVACIONES

Se revisa documentacian, contando sdlo con una capia del proyecta, encantrdndese pendiente el envia de o segunda
"copia, la cual ya estd siendo gestionada por el oferente para efectas de lo ramitacion del proyecio.

S

rem el kD e

Documentacién Obligatoria B . ] St o NO

R R L .'{_L"_".::r' E

2 ejemplares del proyecio en formate estoblecido para el caso, i X

2 caplas del presupuesio firmadas por el representante legal segin corresponda,

Copia simple de la cédula nacional de identidad del representante legal

Copia simple del Ral unico fributario de lo institucion

‘Decreto Nombramiento del representante legal {en caso de Municipalidadeas en ‘
que no exista Decreto de Nombramiento se debe adjuntar copla de la Sentencia 4 X
'de Proclamacién de Alcalde)

Documenio que acredite vigencia de Cuenio Coriente, Cuenfo de Ahorrc: o ”

Cuenta Vista a nombre de la entidad sjecutora Banco Estado Cuenta condente Nﬁ‘l X
2350%122458. i
Decloracién jurada del Art. 12 del regiamento de fondo especiol li X

(LAY ,. '
\*%Qw,ﬂm /‘é;‘@lﬂ h :
TRATAM'ENTOQ; Pavlina Vurgaiyowu

Asesora Financiera

Divisi!én Progromaético

Fecha de Aplicacién Pauta: 28-12-2017

Divisidn Programatica - Areo de Tratomiento
2017



JUSTIFICACION TECNICA PARA TRATO DIRECTO POR FONDOQ ESPECIAL

l. Jipo de Programa:

Apoyo a la operacidn de Unidad de Hospitalizacion de Cuidadas Intensivos en Psiquiatria
CIP - CRC limache,

Il. Moddalidad de Seleccién: Asignacion Directa

Desde hace 15 afias, el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota implementa atencion
en salud mental infantoadolescente, en los siguientes centros:

- Unidad de Neuropsiquiatria infanifil en Hospiial Gustavo Fricke, CESAM Concoén,
Hospital de Quilpué y Hospital de Quillota;

- 3 centros de iratamiento ambulaiorios para la atencidon de ninos, nifas y
adolescentes con consumo problematico de alcohol y otras drogas, dependientes
de Hospital de Quilpué, Hospital Gustavo Fricke y Hospital de Quillota;

- ceniro de tratamiento residencial para la atencién de nifios, nifias y adolescentes
con consumo problemdtico de alcohol y oiras drogas, dependiente del Hospital de
Quilpué.

CONACE [aciualmente SENDA) establece convenios con el Servicio de Salud Vina del
Mar - Quillota:

-  Desde el afo 2001, para la redlizacion de planes de tratamiento para personas
adultas con consumo problemdtico de sustancias en diversos centros de la red
publica de salud;

-  Desde el afo 2005, para la redlizacion de planes de fratamiento residencial para
mujeres con consumo problemdtico de sustancias, permitiendo que se internen con
suUs hijos.

- Desde el 2016, para la implementacion de la Unidad de Cuidados Intensivas en
Psiquiatria al interior del CIP CRC Llimache, permitiendo la atencién de
adolescentes y jovenes que se encueniran privados de liberfad en Limache y en
otros ceniros del pais.

Por tanto, el Servicio de Salud ViRa del Mar - Quillota cuenta con la experiencic
necesaria para enfregar una adecuada atencion a esta poblacién.




lli, Determinacién de la temdtica que abordaréd el Proarama, fundada en _alguno de los
siquientes critetios

Grupos Prioritarios

En el articulo 9° del Reglomenio del Fondo Especial se encuenira el criterio de "grupos
prioritarios”, referido a la intervencion dirigida a abordar los problemas y necesidades
de poblaciones especificas que requieran un frato prioritario, ya sea por sus
caracteristicas sociodemograficas, vulnerabillidad y/o riesgo social, ubicacién teritorial,
indicadores de consumo u otros motivos debidamente fundados.

La redlizacién de la Unidad de hospitalizacion de cuidados intensivos en Psiquiatria en
el CIP CRC de Limache-se funda en este criterio, por cuanio la poblacidn especifica
beneficiaria comresponde a adolescentes y jévenes privados de libertad con consumo
de alcohol y ofras drogas 'y cuadros de salud mental, que requieren cuidado
especializado las 24 horas.

Prioridad temdtica

Las recursos involucrados estan destinados a abordar un problema de primera
relevancia, en cuanto lq nifez v adolescencia es un énfasis en la polilica de Gobierna.
En este seniido, la UHCIP se ubica en la jurisdiccion dei Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota, Servicio priorizado desde el 2017 en el que se implementa el Sistema
intersectorial de salud infegral, con énfasis en salud menfal, para nifios, ninas,
adolescentes y jovenes {NNAJ] con vulneracidn de derechos y/o sujetas a la ley de
responsabilidad penal adolescenite, el que tiene por objetivo central fortalecer y
mejorar ta salud integral de los NNAJ que participan en los programas de SENAME, a
fravés de acciones colaborafivas y coordinadas entre los diferentes sectores
intervinientes, como son MINSAL, SENAME y SENDA. En el marco de este Sistema, SENDA
se ha camprometide a disponer de la oferfa especifica para los nifas, nifas,
adolescentes y jovenes que requieran iraiamiento por consumo problemdatico de
alcohol y otras drogas.

Ademds, es fundamental considerar que el Plan Nacional de Salud Mental v Psiquiatria,
aspira a lograr un Sistema infegral de atencién de la salud mental de la poblacion
dentro de la red general de salud, lo mds cercano a la comunidad. Uno de los
componenies de la red de salud mental es la hospitalizacién psiquidirica, la cual se
encuentra al servicio de la atencidén ambulataria/comunitaria, debienda responder a
las necesidades de los usuarios y usuarias en memenias especificos de la evolucidén de
su cuadro clinico.

La puesta en vigencia de la ley 20.084 (2007) de Responsabilidad Penal Adolescente
ha impulsado la implementacion de unidades de hospitalizacién psiquidtrica dirigida a
poblacién adolescente, tanto en hospitales generales, como en algunos CIP CRC del
Servicio Nacional de Menores (SENAME), tales como Valdivia, Iquique, Coronel, Tiltil y




Limache., con el objetivo fundamental de entregar una atencién opoertuna, adecuada
y especializada, sin exponer a los vy las jovenes a sdlir del CIP - CRC engrillados y con
guardia permanente de Gendarmeria a un Hospital, resguardando con dignidad su
derecho ala salud.

V. NOmero de Parcialidades {y porcentaje de cada una) en que se enbtregardn los
recursos

Los recursos seran entregados al Servicio de Salud Vina del Mar Quillota en 2
parcialidades.

La primera de ellas, correspondiente al 60%, se entregard dentra de los 10 dias siguientes
a la total framitacidn del acta administrativo aprobatorio del Convenio.

La segunda parcialidad, equivalenie al 40% del monto fotal, serd enitregada una vez
aprobado por SENDA el Informe Técnico de Avance de la Ejecucién del Proyecio.

Con respecto a los informes técnicos. se solicitardn 2 informes técnicos {uno de avance y
otro de cierre). Los informes tendran plazos de entrega los dias 13 de julio de 2018 y 15 de
enero de 2019.




SENDA

Ministerie del Interiory

Seguridad Piiblica
oricio ke DD~ 20 ,

ANT. :Memo N°51 de 02.03.18.

MAT, : Rte. Convenio con SSVQ parasu firma
y tramitacidn.

VALPARAISO, 05 de marzo de 2018.

DE: CLAUDIA BERRIOS BERRIOS
DIRECTORA REGIONAL DEL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL - SENDA
REGION DE VALPARAISO

A: ANTONIO LEIVA RABAEL )
JEFE DIVISION’JURTDICA DEL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOIL - SENDA.

Junto con saludarle cardialmente, adjunto remito a Ud.,
Canvenia enire SENDA vy Servicio de Salud Vifia del Mar Quilloto, para su firma vy

framitacion.
Sclude atentamente a Ud.,

£
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5

Servicio .
& Drogas y Alcohal del
Region de Valparaisa

CBB/scll. / D7 ¥AR 2818

c.c.: -Archivo. E1 8 U 8

Calle Condell N®1231, Valparaiso
Fonos: 32/2599577 — 2599579 - 2599580
e-mail : scarrascol@senda.gob.cl - www.senda.gob.cl
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5.5. VIRA DEL MAR-QUILLOTA
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO BE GESTION SANITARIA

UNIDADDE SALUD MENTAL

~

INT.: 214 07.12.2017 - P

. =i ‘r;L--7; )

ORD.: 2566 /

ANT.: Correo-e referente SENDA

MAT.: Envia Proyecto de Apoyo a |la Operacion de
UHCIP en CIP — CRC Limache continuidad
2018.

VINA DEL MAR, 18 DiC 2007

DE : DIRECTCR

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR ~ QUILLOTA.

A : SR. PATRICIC BUSTOS STREETER
DIRECTCR NACIONAL SENDA

Junto con saludarle cordialmente, en el marco de la Ley 20.084 sobre responsabilidad
penal adolescente y en contexto de la necesidad de dar continuidad a la puesta en marcha de la
Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria {UHCIP) para jévenes infractores de Ley
ingresados a Centros de Internacién Provisoria o de Régimen Cerrado dependientes del SENAME,
adjunto a usted documentacion correspondiente al Proyecto de Apayo a la Operacian de Unidad
Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria en CIP — CRC Limache 2018,

Se adjunta:

e Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial 2018 (dos copias)

e Presupuesto Formato B {dos copias)

e Declaracidn jurada del articulo N° 12 del reglamento de Fondo Especial de la Ley
20.000 .

s Declaracion Jurada en relacidn al articulo N° 8 de la ley 20.393

* Decreto Designacién Director.

Sin otro particular, se despide atentamente.

2§ DIC 2017

9609

Destinatario
» Directora SENDA Region de Valparaiso

—
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REPUBLICA DE CHILE . -+ NOMBRA A D, JUAN JOSE MENDOZA

.

MINISTERIO DE SALUD NAVARRO COMO DIRECTOR DEL
" SUBSECRETARIA DE REDES . . SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-

QUILLOTA.

No 16,

MINISTERIO DE HACIENDA SANTIAGO, {7 jy 2017
OFICINA DE PARTES
VISTO:
RECIBIDO

Lo dispuesto en el ariiculo 32 N°10 y en
el inclso primerv del articule 35 de te Constitucién Politica de
T la Repiblica de Chile; el DFL N1, de 2000, del Ministerlo
Secretaria General de la Presidencia, que Gja el texto

CONTRALORIA GENERAL refundido, coordinado y sistematizado en la ley N°18.575,
. . COrgénica Constitucional de Bases Generales de Ia
TOMADE morb.@s Administracién del Estedo; el Titulo VI de la ley N©19.882, de
RECEPCION Ef‘ 2003, que regula la nueva palifce de personal a los
7 funcionarios publicos que indica; el DFL N929, de 2004, del
[ Depart F Minisr._eﬁo de ﬁadend.a, que fifa e texte rcefundide,
suridico coordinado y sistematizade de la ley N®18.834, sobre
Estatuto Administrativo; el libro I del DFL N°1 de 2005, del
Dep. TR, Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y
¥ Reglst, sistematizado del DL N92763 de 1979 y de las leyes
Depart. N©18.933 v N918§,469; la Resolucién Exenta N©1350, del 11
Contabil. de noviembre de 2016, de la Directidn Nacional del Servido
Sub.Dep. g Civil, que convoca a concurso plblico; el Cfido Reservado
C Central N°14, del 16 de marzo de 2017 del presidente del Consejo
Sub.Dep. de Alta Direcclén Pablica y la resciucién N°1600, de 2008, de
E. Cuentas la Contraloria Generel de la Repiblica.
Sub.Dep.
CP.y BN,
CONSIDERANDO:
Depart.
Auditoria 1 Que el Decreto Supremo N°306,
Depart. de 2004, de} Ministerio de Hacienda incorpord al Servicio de
VOPUYT Salud vifiz de! Mar-Quillota a) Sistema de Alta Direccidén
Pitblica.
Sub. Dep. : 2)  Que ef DFL N°37, de 2003, del
Munip. Ministerio de Haclenda, otorgd {a calidad de alto directivo
. publico al carge de Director del Servicie de Salud Vifia del
Mar-Qulllota, correspondiente al Primer Nivel Jerdrquico.
3 Que, mediante Decreto Supremo
REFRENDACION No1059, de 2010, del Ministerio de Hacienda, se fijé el
—— porcantaje de Asignacidn de Alta Direccidn Pilblica que
corresponde al cargo de Director del Servicio de Salud Viila
Rerd, POP Suvremeassrsrssisasmnsssensaans del Mar - Quillata.
AROL  POY wrvsvsrsmmsssssssssssensins 4 Que, la Direccidn Nacional del
fmputacion. Servicio Civil, mediante reselucidn cltada en viste, convoré a
concurso piblica, abierto, de amplia difusion para proveer el
Deduc.Octo, .
cargo referido.

040742
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" SENDA
Misisterlo detincerior
¥ Saporiiod Poblics

Geblamo de Chiln

DECLARACION JURADA SIMPLE

En Santiago de Chile a 07 de diciembre de 2017, don Juan José Mendoza Navarro,
RUT N° 4.949.986-8 representante legal del Servicio de Salud Vina del Mar -
Quillota, RUT N° 61.606.600-5, viene en declarar que;

La Entidad a la que represento no ha sido condenada a alguna de las penas
establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393 que establece la Responsabilidad
Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de Activos,
Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho.
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BancoFstado CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTIGUEDAD

ot (7 Romieoncna | A B b D
| Fecha i 12 - 12 | 2017 |

| EL BANCOESTADO DE CHILE Sucursal | VINA DEL MAR MERCADO

-

i Cerlifica que el {la) Sr, (a)

© Nombre . [ SERVICIOQ DE SALUD V_lﬂf\ .DII?L MAR QUILLOTA REMUNERACIONES
JRUT | 616066005

Es titular de la Cuenta Corriente N° 23509122458
|_Desce tewzis0

Claudia Aguayo Larrain
e ... ..9.278.835-0

Firma
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REPUBLICA DE CHILE . -+ NOMBRA A D. JUAN JOSE MENDOZA

MINISTERLO DE SALUD NAVARRO COMO DIRECTOR DEL
" SUBZECRETARIA OF REDES _ . SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
S SSIENCIALES QUILLOTA.

v 18,
™" MINISTERIO DE HACIENDA SANTIAGO, 73 jyL. 2017
OFICINA DE PARTES
VISTO:
RECIBIDO
-_ Lo dispuesto en el articulo 32 N°10 y en
el inclso primero de! articule 35 de |a Constitudién Politica de
la Repiblica de Chile; el OFL N®1, de 2000, dei Ministerlo
TRALD ERAL Secretaria General de la Presldenda, que fija el texto
con RiA GEN refundido, coordinado y sisternatizado en la ley N°18.575,
. . Organica Constitucional de Bases Generales de |a
TCMA DE RAZON,, ,, ;
%@g Administracién del Estado; el Titulo VI de la ley N®19.882, de
RECEPCION 74 2003, que regula la nueva poliica de personal a los

77 funcionarios piblicos que indica; el DFL NO29, de 2004, del

[ o} Ministerio de Hacienda, que fijla e texto refundido,
ﬂi‘p;; . / |~ coordinado y  sistematizado de la Ley N°18.834, sobre
Ly Estatuto Administrativo; el libro I del DFL N3 de 2005, del
Dep. T.R. 3 Ministero de Salud, que fija texto refundide, coordinade y
¥ Regist. sistematizado def DL NO2763 de 1979 y de las leyes
Depart. NP18.933 y NP18.469; la Rasolucidn Exenta NP1350, del 11
Contabil. | de noviernbre de 2016, de la Direccion Nacional del Servicio
Sub,Dep, i', Civil, que convoca a concurso plblico; el Oficio Reservado
<. Central No14, def 16 de marzo de 2017 del presidente de!l Consejo
Sub.Dep. de Alta Dire;cién Plblica y [a res'olucién N®1600, de 2008, de
E. Cuentas la Contraloria General de Ja Republica.
Sub.Dep,
C.P.YEN.
CONSIDERANDOD:
Depart. I
Auditaria 1) Que el Decreto Supremo N°306,
Cepart, de 2004, del Ministeric de Hacienda incorpord al Servicio de
VOPUYT Salud Vifia del Mar-Quillota al Sistema de Altz Direccidn
Plblica.
Sub. Dep. : 2)  GQue el DFL NO37, de 2003, del
g, Ministerio de Haclenda, otorgd la calidad de alto directivo
. publico al cargo de Director del Servicio de Salud Vifia del
! mMar-Quillota, correspondiente al Primer Nivel Jerdrquico.
| 3) Que, mediante Decreto Supremo
REFRENDACION N21059, de 2010, del Ministerio de Haclenda, se fijé el
— porcentaje de Asignacidn de Alta Direccidn Plblica que
corresponde al cargeo de Director del Serviclo de Salud Vifa
Ref. POL $ursimssmssmsmsmssnssmsnsns del Mar ~ Quillota.
Imputacion... "
LU L . JRVR R —" 4) Que, Ja Direccién Nacional del
tmputacién Servicio Civil, mediante resolucion cltada en visto, convecd 8
concurso plbiice, abierto, de amplla difusidén para proveer !
Deduc.Dcto i cargo referido.
e —————]
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5) - Que, una vez realizado el proceso de selecclén antes aludido, mediante Oficio Reservado N°14,
de =29f7—,'el Presidente del Consejo de Alta Direccién Pablica comunicd a S.E. la Presidenta de |a
Repiiblica la némina de candidatos slegibles.~

6) Que, en uso de las facultades que me confiere la ley, procede nombrar a la persona que
desempenfiara el carge de Director del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

7} Que, mediante correo electrdnico dirigido a funcionario de la Divisién de Gestién y Desarrollo de
las Personas, D. Juan José Mendoza Navarro comunicd que ha optade por remunerarse bajo el
régimen del decreto ley N© 249, de 1973, del Ministerio de Haclenda, grade 2¢.

DECRETO

1%, Némbrase en catidad de titular, a contar del 17 de julio de
2017, a D. JUAN JCSE MENDQZA NAVARRO, RUN 4.949.986-8 en el cargo de Director del Servicio de
Salud Viiia de! Mar - Quillcta, grado 29 E.U.S., de la Planta Directiva de dicho Qrganisme, quien por
razones impostergables de buen servicio asumir@ sus funciones en Ja fecha indicada sin esperar la
total tramitacién del presente decreto.

20, En conformidad a lo dispuestc en el arficulo
quincuagésimo séptimo de la ley N219,882, el presente nombramiento se extenderd por un periodo
de 3 aiios, contade desde (a fecha indicada precedentemante, pudiendo renovarse fundadamente
hasta dos veces, por igual plazo.

30. Déjase constancia que D. Juan José Mendoza Navarro
tendrd derecho a percibir una asignacidn de alta direecidn piblica, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo sexagésimo qQuinte de la Ley N°19.882, cuyo porcentaje ascenderd a 100% de las
remuneraciones brutas de cardcter permanente que perciba como funcionario.

4°, Déjase constancia que las remuneraciones de D, Juan José
Mendoza Navarro se regirdn por el decreto lay NO 249, de 1973, del Ministeric de Haclenda, grade 29,

ANOTESE, TOMESE RAZON Y NOTIFIQUESE

D sciofGertoocte

MICHELLE BACHELET JERIA
PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

e

i

Distribcidn:

= Servide de Salud Viiia del Mar - Guillatn
Direcclén Nacional dei Servicio Civil

= Depo. Gestkdn de RALHH

= Oficina de Partes Minsal /
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FORMATO B

FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMAS FORMATO B 2017

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA

Apoyo a la operacion de Unidad de Hospitalizacidn de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria CIP — CRC Limache

AREA TEMATICA Salud Mental

DURACION PROGRAMA

Enero a diciembre de 2018

2.-  LOCALIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
Valparaiso Marga Marga
COMUNA SECTOR LOCALIDAD
Limache San Alfonso

DIRECCION

Calle San Alfonso 1000, Limache

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL

Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota

RUT 61.606.600-5
DIRECCION Von Schrieders N° 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32 -2759311
E-MAIL juanjose.mendozan@redsalud.gob.cl

N°® DE PERSONALIDAD JURIDICA

Decrete N° 16 del 13.07.2017

4.~ IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Juan José Mendoza Navarro
RUT 4.945.986-8
DIRECCION Von Schrdeders N° 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32-2759311
E-MAIL juanjose.mendozan@redsalud.gob.cl
5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION {para el depdsito de los recursos)
BANCO Estado
TIPO DE CUENTA corriente
N° DE CUENTA 23509122458
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| FECHA DEL CERTIFICADQ DE VIGENCIA

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

Técnico UHCIP

NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES
FUNCION DEL PROGRAMA
Vacante Coordinador 44 hrs. semanales

Ennie Romero

Médico psiquiatra

Médico tratante

22 hrs, semanales

Vacante

Médico psiquiatra

Médico tratante

11 hrs. semanales

_Karin Schwerdtfeger
Palacios

Médico general

Médico

11 hrs. semanales

Daniela Aliaga Canales | Psicélogo clinico Profesional 44 hrs. semanales

Nancy Garrido Biez Trabajador social Profesional 22 hrs. semanales

Patricio Diaz Torres Terapeuta ocupacional Profesional 44 hrs, semanales

Carolina Zapata Zapata | Psicopedagogo Profesional 11 hrs. semanales

Andrés Vera Bernal Profesor educacién fisica | Profesional 44 hrs, semanales

Olaya Barra Alcayaga Administrativo Secretaria / 44 hrs. semanales
administrativo

Tania Olguin Vasquez Enfermera Enfermera 16 hrs. semanales
supervisora

Manuela Gomez GOmez | Enfermera Profesional 4° turno

Texia Verdugo Azar Enfermera Profesional 4° turno

Nicole Cid Miranda Enfermera Profesional 4° turno

Yasna Garay Diaz Enfermera Profesional 4° turno

Angela Vicencio Toledo | Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Camila Gaete Palacios Técnico Paramedico Técnico 4° turno

Katherine Aldana Palma | Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Juliette Ndfiez Mancilla | Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Leonel Cruz Saavedra Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Francisca Rubifio Estay | Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Javiera Araya Gutierrez | Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Francisca Abarza Técnico Paramédico Técnico 4° turno

-Gomez

Patricio Guerrero Auxiliares Auxiliar 4° turno

Fernandez

Karina Subiabre Auxiliares Auxiliar 4° turno

Manchileo

Hugo Beitran Flores Auxiliares Auxiliar 4° turno

Marianela Parada Auxiliares Auxiliar 4° turno

Méndez

Edith Aravena Lopez Auxiliares Auxiliar 4° turno

Ana Bobadilla Mora Auxiliares Auxiliar 4° turno

Jimmy Herrera Collao Auxiliares Auxiliar 4° turno
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marcos Araya Morales | Auxiliares

| Auxiliar

—

4° turno

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO

TIPO BDE APORTE
{(infraestructura, recurso
humano, equipamiento,
otros)

Servicio Nacional de
Menores, Centro CIP
- CRC Limache

San Alfonso 1000

33-2431303

Infraestructura, .
equipamiento, alimentacién,
hotelerta, insumos de aseo,
servicios basicos, servicio de
telefonia y radio transmisor.

GENCHI

Blanco N°109Q, 2°
pisc, Valparaiso

32 - 2180200

Seguridad perimetral del
recinto y traslado de los
jévenes a otros lugares fuera
del centro.

SENDA Region de
Valparaiso

Condell N® 1231, Piso
6, Valparaiso

32 - 2599577

Asesoria técnica,
acompafiamiento y
supervision

Servicio de Salud

Von Schrioeders N°
352, Viiia del Mar

32-2759311

Personal de 4° turno en
UHCIP, atencidn de salud
general que no es cubierta
por Unidad de Salud CIP -
CRC, segln requerimiento en
la red asistencial.

Asesorfa técnica,
acompafiamiento,
supervision y gestion
administrativa de recursos de
la UHCIP,
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8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

(Antecedentes sobre |a situacién de contexto, [dentificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para
abordar la problematica entre otros. Identificar siempre las fuentes de informacidn y afio)

El presente proyecto buscar dar respuesta a las necesidades de hospitalizacién psiquidtrica de
jovenes en situacion de infraccidn de Ley, que se encuentran en el Centro de Internacién Provisoria
y Centro de Régimen Cerrado {CIP -~ CRC) Limache, macro zona centro y, eventualmente, nacional,
en el marco del cumplimiento de las obligaciones establecidas por la Ley 20.084 de Responsabilidad
Penal Adolescente.

DATOS A NIVEL NACIONAL:

Para el presente proyecto se presentan lo datos afio 2016, por cuanto es un afio cerrado desde el
punto de vista de las estadisticas y la situacion tiende a mantenerse estable a lo largo de los afios,

Durante el afio 2016, a nivel nacional, ingresaron a cumplir medida de internacién provisoria un
total de 4.010 jovenes y a régimen cerrado un total de 1.469 jévenes. El delito principal por el cual
ingresan a cumplir sancién o medida corresponde a delitos de robos contra las personas y propiedad
privada.

Respecto de antecedentes psicosociales relevantes, se observan como principales factores de riesgo
estaticos y dinamicos:

Historias de carencia y maltrato.

Rupturas de lazos familiares.

Abandono

Abuso sexual

Fracasc o desercién escolar.

Entornos en los que prima la violencia.

Patrones de conducta delictuales,

Consumo v abuso de alcohol v drogas.
Comorbilidad de otros trastornos de salud mental.
Mavoritariamente adolescentes en situacién de exclusidn social y que provienen de
sectores pobres e indigentes.

DATOS MEDIDA DE INTERNACION PROVISORIA LIMACHE:

Durante el aito 2016, ingresaron a medida de internacién provisoria un total de 509 jévenes, de los
cuales 103 eran de sexo femenino y 406 eran se sexo masculino.
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Total de jévenes atendidos en cip, afio 2016, . .
distribuidos por sexo :

e {en blanca)

FUENTE: SENAINFO.
Importante sefalar que del total de jévenes ingresados a medida de internacién provisoria en

Limache, la mayorfa corresponde a ingreso temporal por traslado para comparecer a audiencia (346)
y un total de 146 jévenes son los que presentan mayor tiempo de permanencia.

Respecto de las comunas de origen, el mayor porcentaje provenia de las comunas de Valparaiso
{124), vifia del Mar (52) y Villa Alemana (17).

En relacién a [a escolaridad que presentaban los jévenes al ingreso, el mayor porcentaje se
encontraba en el rango de educacién basica completa o incompleta:

Respecto del tipo de consumo que presentaban los jévenes ingresados durante el afio 2016, de
acuerdo a Pauta de Tamizaje aplicada por Profesional de Intervencién Clinica {PIC) durante el primer
mes de permanencia en la medida de internacién provisoria, un total de 129 jévenes presentaba
consumo habitual y 41, consumo perjudicial {un ndmero significativo de jévenes no cuenta con
diagnostico lo que explica a partir de las cortas permanencias).

DATOS SANCION REGIMEN CERRADO LIMACHE:

Durante el aho 2015, ingresaron a cumplir sancién de régimen cerrado un total de 99 jévenes, de
los cuales 93 eran de sexo masculino y 6 eran se sexo femenino.

Respecto de los delitos por los cuales ingresaron a cumplir sancién, se encuentra en primer lugar
el robo con violencia y posteriormente robo con intimidacidn.
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| iCuenta de codnino :

|
Principales delitos al ingreso, afio 2016l
(enblanco) | ;¢ D
VIOLACIGN DE MENOR DE 14.. e ¢ | | | P :
: , - | F
TRAFICO ILICITO DE DROGAS = | | i . _;
: m—— [ ! : ;
{ . _._..... ROBOENLUGAR HABITADO O.. rmetuat | P
. (Delitol. %, ROBO CON VIOLENCIA ! | -
: ; . . . ; ; mTotal |
ROBO CON HOMICIDIO : P [
! - : i i : i
LESIONES LEVES = | ! o |'
HOMICIDIO CALIFICADO ' ! | L
CONSUMO/PORTE EN...w | | b
: 0 5 10 15 20 25 30 35

FUENTE: SENAINFO

Respecto de las comunas de origen, el mayor porcentaje proviene de las comunas de Valparaiso
(35), Vifia del Mar (12) y Quillota {11). Un total de 08 jévenes ingresados durante el afio 20186,
provenian de otras regiones del pais.

En relacién a la escolaridad que presentaban los jévenes al ingreso, el mayor porcentaje se
encontraba en el rango de nivel 22 y 32 de educacién bésica y 12 y 22 nivel medio, de acuerdo a
curriculum de educacion adulta.

|Guenta delzodle |

Escolaridad al ingreso, afio 2016.

{en blanco) : ! i

SE DESCONOCE = | !

PROGRAMA ESPECIAL... 'aeerorna ! !

; 70 BiSICO '—:--——l

. iEscolanidad AlIngreso.s%ii o vepio CIENTIFICO.., e | E

: : Mt ! : i mTotal

i 32 NIVEL BASICO... s { : } :

! 292 NWEL MEDIO.,.. e [ ! ]

i 22 MEDIO TECNICO... = | j !

! 19 NIVEL MEDIO... e | | | , ':

! 19 BASICQ = ! ; i i

' 0 5 10 15 20

FUENTE: SENAINFO
Respecto del tipo de consumo que presentan los jévenes ingresados, un total de 53 presentaban
consumo perjudicial y 38 consumo habitual.
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Tipo de consumo, afio 2016

{en blanco) l : :

SIN CONSUMO DE . !

DROGAS _ |

CONSUMO PERIUDICIAL RN

: i ; mTotal |

CONSUMO OCASIONAL | | '

? | | s
: consumo HasmuaL  FEEEENERERNY
; : i H

: 0 20 40 60

FUENTE: SENAINFO

Respecto del tipo de droga que los jévenes sefialaron consumir se encuentra, en primer lugar,
marihuana y en segundo lugar pasta base.

:

i Tipo de drogas, afio 2016 :

; ; :

{en blanco) B | .

SIN CONSUMO DE DROGAS i |

: : :F ;

; PASTA BASE DE COCAINA... BRI | :

. Drogas. - - : i i :

- Drogas. .7, MARIHUANA... SISO, :

; : i : : mTotal !

COCAINA {ESTIMULANTE)  ENENERY | ; f

BENZODIACEPINAS ey i '

ALCOHOL (DEPRESORA) BE ’

0 16 20 30 40 50

FUENTE: SENAINFO

DATOS DE SALUD MENTAL EN JOVENES DEL CIP ~ CRC LIMACHE

De acuerdo a datos obtenidos desde la Unidad de Salud del CIP - CRC Limache, respecto del ambito
de atencién de salud mental, durante el afio 2016, se atendieron un total de 65 jévenes de ambos
sistemas. Entre los principales diagnésticos realizados se encuentra:
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Sindrome de abstinencia.

Trastornos de Personalidad.

Trastornos de conducta y de adaptacion.
Trastornos del suefio.

Ideacidn e intento suicida.

Importante sefialar que los jdvenes atendidos presentan ung o mas tipos de diagndstico de acuerdo
al CIE 10.

Respecto de derivaciones realizadas al Programa de Tratamiento Intensivo de Drogas {en adelante
PAI), durante el afio 2016 se mantuvieron en atencidn un total de 49 jévenes de ambos sistemas,
los cuales, de acuerdo a Ficha de Tamizaje aplicada y entrevista clinica realizada, presentaban
antecedentes de consumo problematico de drogas.

Respecto de derivaciones realizadas a UHCIP de otras regiones {la mayorfa a UHCIP de Til Til) durante
el afio 2016, se realizaron un total de 31 derivaciones.

UHCIP CIP — CRC

La Unidad de Cuidados Intensivos en Psiquiatria UHCIP del CIP — CRC Limache inicié sus funciones el
21 de junio del 2017, luego se la obtencidn de autorizacién sanitaria,

Desde esa fecha al 31 de octubre se han evaluado 22 jévenes, de los cuales 14 fueron hospitalizados
en la Unidad (9 provenientes del CIP — CRC Limache y S de otras regiones)}. La distribucidn por sexo
es de 13 hombres y 9 mujeres, siendo variados los motivos de derivacién, incluyendo: desajuste o
trastorno conductual, descompensacidn emocional e ideacién o riesgo suicida.

El promedio de dias de estada es de 28,4 dias y de los 10 egresos que se han producido a la fecha 9
son por alta clinica y un alta administrativa,

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO EN EL CIP CRC LIMACHE;

Actualmente como factor protector, en el CIP CRC Limache, se brindan atenciones personalizadas
de salud para los jdvenes que lo requieran, a saber:

» Diagndstico de salud mental y de consumo de drogas, realizada por parte de dupla
psicosocial.

» Derivacidn y atencién de médico de acuerdo a diagndéstico que presenta {morbilidad y
salud mental)

» Aplicacién de tratamiento, control de salud y aplicacidn de exdmenes médicos por parte
de personal de la Unidad de Salud.

» Derivacion a Programa Intensivo de Drogas, si corresponde.

e Derivaciones a red de salud externa de complejidad media y mayor en el &mbito fisico,
de acuerdo a diagndstico médico.

Entre los aspectos que operan como factor de riesgo para brindar atencién oportuna y de calidad a
los jovenes que [o requieran se encuentra:




En el CIP CRC de Limache, falta de personal capacitado, espacio idéneo y habilitado
para la contencién de jévenes con patologias de salud mental en estado agudo.

Faita de red de derivacién en el dmbito de la salud mentai, que brinde atencién
oportuna y de calidad para los jévenes derivados.

Redes de salud externas no cuentan con personal capacitado para atender a jévenes en
condicidn de privacién de libertad.

i0




9.- JUSTIFICACION

Segun el punto anterior justifigue por qué es importante ejecutar este programa y cudl es la relevancia de esta
intervencidn para la tematica de prevencion de drogas en el territorio.

La promulgacién de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente, en junio del afio 2007,
involucré al Estado de Chile en su conjunto en la tarea rehabilitar y reinsertar socialmente a los/las
jovenes en situacién de infraccion de ley. Corresponde al sector salud, la responsabilidad en la
atencién de las necesidades de salud general y en particular de salud mental de la poblacién de
jovenes en situacion de infraccion de ley (articulo 28 del Reglamento de la ley N2 20.084).

Por otra parte, en el articulo 7 de la ley N2 20,084, los legisladores contemplaron la posibilidad de
establecer, come sancidn accesoria, cuando asi se requiriese, la obligacién de someter a los jovenes
en situacién de infraccién de ley a un tratamiento de rehabilitacién por adiccién a drogas ilicitas y/o
alcohol.

Para el cumplimiento de estos requerimientos se suscribié un convenio entre el Ministerio del
Interior, representado por SENDA {6rgano encargado de asesorar al gobierno en materia de
adicciones), GENCHI responsable de la custodia de los jévenes, el Ministerio de Salud, quien ejerce
la rectorfa del sector salud, incluyendo la formulacién, control y evaluacién de planes y programas
generales en materia de salud; y SENAME, como el servicio piblico encargado de la administracién
y ejecucion de las sanciones, con la finalidad de dar cumplimiento a lo sefalado en la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente.

Este convenio, vigente desde el 07 de enero de 2007, permite la ejecucion del “Programao de
Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohol —
Droguos y Otros Trastornos de Solud Mental”, el cual estd destinado a proveer [as atenciones que en
materia de consumo problematico de alcohol y drogas y otros trastornos de la salud mental
requieran los/las jévenes en situacion de infraccién de ley, sujetos/as a medidas y/o sanciones en
medio libre como, en el medio privativo de libertad.

Los fundamentos técnicos para la implementacién de este programa se encuentran en el Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria de MINSAL, en el Sistema de Atencion Socioeducativa para
Infractores de ley del SENAME, en la Norma Técnica N¢ 85, sobre Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley can Consumo Prablemdtico de Alcohol - Drogas y Otros Trastornos
de Salud Mental y en las Orientaciones Técnicas para el Tratamiento Integral de Adalescentes
Infractores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud
Mental, de SENDA-MINSAL-SENAME.

Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria en Centros Cerrados de
SENAME

La privacion de libertad de los/las adolescentes sancionados por la Ley 20.084, se cumple en
Centros de Internacién Provisoria y Centros de Régimen Cerrado del SENAME, los que cuentan
con medidas de seguridad, guardia perimetral a cargo de Gendarmeria de Chile, y una serie de
protocolos de funcionamiento, control y vigilancia.

11
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Atendiendo a la condicién de situacién de privacién de libertad, surge la necesidad de contar con
UHCIP especiales para jovenes en situacién de ley, que se encuentran en internacién provisoria o
cumpliendo sancién en centros privativos de libertad del SENAME, va sea en Limache o de otros
centros del pais, que provean una atencién especializada y oportuna a sus requerimientos en
materia de tratamiento del consumo problemdtico de alcohol y/o drogas o patologia psiquidtrica
descompensada o en situacidn de crisis.

Hasta el momento la atencién de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatrfa de jévenes
que se encuentran en el centro CIP CRC Limache, ha debido otorgarse en otra unidad existente en
medio cerrada dentro del pais, principalmente en la UHCIP de Centro Metropolitano Norte Til Til, lo
cual genera dificultades tanto para [os jévenes como para los equipos de intervencién:

JOVENES

Desarraigo familiar.

Aumento del gasto para realizar visitas, por parte de familiares.
Disminucién de ndmero de contacto con familiares.
Desvinculacion de grupos de pares conocidos.

Resistencia y/o oposicién para ingresar a UHCIP.

Situaciones de discontinuidad en el tratamiento.

EQUIPOS DE INTERVENCION:

¢ Dificultades para realizar traspaso de casos oportunos y seguimiento al proceso de
intervencion desarrollado.

Prevalencia de Trastornos Mentales en Jévenes Privados de Libertad

De acuerdo a diversos estudios de prevalencia realizados con poblacién infractora de ley, existe
una alta tasa de jovenes con enfermedades mentales en centros privativos de libertad, la cual es
significativamente mayor a las observadas en los jévenes que no se encuentran en situacién de
infraccién de Ley. Asi por ejemplo, el trastorno de conducta entre las mujeres infractoras de ley,
es entre 10 y 20 veces mayor que en la poblacién general, y en los varones es 5 a 10 veces
superior.[1]

A nivel mundial, en Estados Unidos se reporté que 66,3% de los hombres y 73,8% de las mujeres
tuvieron al menos un trastorno psiquidtrico. El trastorno mds frecuente fue el trastorno por uso
de marihuana (Hombres, 44,8%; Mujeres, 40,5%), seguido del trastorno de conducta (Hombres,
37,8%; Mujeres, 40,6%). En los Paises Bajos, El 90% de la muestra mostrd tener al menos un
trastorno psiquidtrico, siendo los més frecuentes el trastorno disruptivo de la conducta (75%) y
los trastornos asociados al uso de sustancias {55%)[2].

A nivel nacional, el estudio de prevalencia psiquidtrica en nifios y adolescentes desarrollado por
la Dra. Flora de la Barra, sefiala que 1 de cada 5 nifios y adolescentes presentaria algdn trastorno
mental con algln tipo de impedimento para desarrollar las actividades de la vida cotidiana
esperadas para el grupo etario; sin embargo, en el caso especifico de los jévenes infractores de
Ley en el estudio realizado por la consultora Sustentank[3], las prevalencias se elevan a un 75%,
esto es 3 de cada 4 jévenes presenta al menos un trastorno; siendo los principales trastornos los
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desordenes conductuales (44,2%), abuso y dependencia a marihuana (30,5%), dependencia a
nicotina {15,5%) y trastorno oposicionista desaftante (15,0%).

El estudio de Gaete et al., 2014{2], una prevalencia de 86,3% de cualquier trastorno psiquidtrico.
Entre estos, los mds frecuentes fueron agquellos trastornos asociados al consumo de sustancias de
abuso con 75,5%. Los trastornos disruptivos serian el segundo grupo de trastornos psiquiatricos
mas frecuente, con 37,8%. El tercer trastorno mds prevalente fue el trastorno por déficit
atencional con 25,4%. Dentro de los trastornos por consumo de sustancias destacan la
dependencia a marihuana con un 51,0%, seguido de la dependencia a alcohol con un 26,8%.

Cabe destacar que la comorbilidad es frecuente, 67,7% de los entrevistados reportaron 2 o0 mas
trastornos comorbidos y el 47,4% de los adolescentes reportd abuso o dependencia a al menos 2
sustancias distintas[2].

Todos estos elementos anteriormente descritos, justifican la necesidad de contar con dispositivos
de hospitalizacién de Cuidados intensivos en Psiquiatria al interior de los centros privativos de
libertad de SENAME, de manera de poder otorgar una atencién de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria de manera accesible, oportuna y en condiciones de resguardo a la seguridad de
usuarios (as) y terceros, para jovenes que en momentos de la evolucién de su cuadro clinico
presenten descompensaciones que no pueden ser abordados ambulatoriamente y que, por tanto,
requieren ser atendidos de manera hospitalaria.

De este modo, considerando la alta prevalencia de trastornos mentales en jdvenes infractores de
Ley, tanto en Chile como en el mundo; las dificultades que representa el traslado de los jévenes
UHCIP en otros centros del pais con el consiguiente desarraigo y posteriores dificultades en la
continuidad de los cuidados en salud mental y obedeciendo al mandato legal de dar cobertura y
atencion de salud a esta poblacidn con un alto compromiso biopsicosocial; es necesario proveer
de servicios de atencidn de calidad, que resguarden la seguridad y promuevan un mejor
prondstico en el tratamiento, dentro del CIP — CRC Limache.

En base a todo lo anteriormente sefialado, este proyecto propone la puesta en marcha y
funcionamiento de un Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensives en Psiquiatria en el CIP
— CRC Limache, con capacidad de 8 camas mixtas, donde:

» SENAME es responsable de la infraestructura y equipamiento de la Unidad, la provisién
de alimentacién para usuarios y personal, servicios basicos de luz, agua potable, gas,
calefaccion, internet, telefonia, aseo y limpieza de las dependencias.

* GENCHI es responsable del cierre y vigilancia perimetral, asi como del traslado de los
usuarios cuando corresponda.

e El Servicio de Salud junto con proveer de personal enfermera, técnicos y auxiliares en
cuarto turno, se hace cargo de la gestidn clinica de la UHCIP, [a administracién del RRHH
y las gestidn de compra de insumos y materiales.

e Siendo requerimiento para SENDA la provisién de recursos para la contratacién de equipo
de trabajo en horario diurno y cperacién general de la unidad.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el tramo etario al cual est4 dirigido, el sexo de los
beneficlarlos/as. Ademas, deberd entregar una caracterizacidn de la poblacidn, con variables come: niveles de
vulnerabilidad, pobraza, delincuencia, consumo de drogas, entre otras.

Podrd ocupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etarios que el programa abarque,

POBLACION GENERO | TOTAL CARACTERISTICAS DE LOS
BENEFICIARIA ESTIMADO BENEFICIARIO

TRAMO 1{0all Varones | No corresponde

afios) Mujeres | No corresponde

Tramo 2 (12 2 18 Varones 48 Jovenes con medida o sancién por la Ley
afios) Mujeres 24 20.084 que se encuentren privados de

libertad en centros de SENAME vy
presenten problemas de salud mental
gue para su diagndstico y tratamiento
requieren hospitalizacion y cuidado de

24 hrs.
Tramo 3 {19 a 25 Varones 10 Jévenes con medida o sancidn por la Ley
afios) Mujeres 14 20.084 gque se encuentren privados de

libertad en centros de SENAME vy
presenten problemas de salud mental
que para su diagndstico y tratamiento
reguieren hospitalizacién y cuidado de

24 hrs.
Tramo 4 (26 a 34 Varones | No corresponde
-afios) - Mujeres | No corresponde
Tramo 5{35a 44 Varones | No corresponde
afios) Mujeres | No corresponde
Tramo 6 (45 a 64 Varones | No corresponde
afos) Mujeres | No corresponde
Tramo 7 (65 afiosen | Varones | No corresponde
adelante) Mujeres | No corresponde
TOTAL 96

La estimacién de |a demanda se ha realizado en base a los datos observados durante el afio 2017
entre el 21 de junio y el 31 de octubre, no obstante, dado el escaso tiempo de funcienamiento,
esto podria variar.

Se ha calculade un indice ocupacional del 100% en base al promedio de dias de estada observado
gue alcanza a 30 dias por usuario.
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11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el mareo tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el programa,
Debe incluir bibliografia).

Enfoques Tedricos para comprension del adolescente

El tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas en adolescentes
infractores de ley, es sélo una parte de su proceso global de insercién social y debe, por tanto,
enmarcarse dentro del Plan de Intervencion Individual aprobado por SENAME. Para ello, deberan
establecerse sistemas de coordinacién entre los equipos involucrados en el proceso de intervencidn
y reinsercién social del adolescente, que deberan ser evaluados periédicamente por las partes.

El Modelo con enfoque comprensivo evolutive considera que los adolescentes infractores de leyy
con consumo problematico de drogas, se encuentran en situacidn de vulnerabilidad social. Se trata
de adolescentes cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por contextos adversos,
caracterizado por historias de carencia y maltrato (rupturas de lazos familiares, abandono, abuso
sexual, fracaso o desercidn escolar, entornos en los que prima la violencia, el micro - trafico de
drogas y/o los patrones de conducta delictuales, entre otros.)

La delincuencia juvenil es multicausal, puede obedecer a patrones conductuales que dan cuenta de
valoraciones a nivel cognitivo alejadas del acuerdo social que representa la norma juridica. En el
nivel macro, reconocemos también que la delincuencia juvenil aparece en el contexto de los
conflictos sociales, de una desigual distribucién de las oportunidades y del control penal.

Estas variables micro y macro sociales deben ser consideradas tanto en la comprensién del consumo
problemdtico de drogas como en la conducta delictiva, exigiendo un esfuerzo integrador de las
intervenciones y desde una perspectiva multifactorial. “Es necesario mirar al adolescente desde la
globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco sélo en el consumo, sino qde abordarlo dentro
de un conjunto de situaciones mas amplias que Ja droga misma”.

Asi también, los programas de tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y
drogas en adolescentes infractores de ley, deben tener en consideracién el interés superior del
adolescente. Ello debe expresarse en el reconocimiento y respeto de todos los derechos y garantias
que les son reconocidas en [a Constitucion, en las leyes, en la Convencién sobre los Derechos del
Nifio y en los demas instrumentos internacionales ratificados por Chile que se encuentran vigentes.

El éxito de las intervenciones terapéuticas en poblacién adolescente, y en particular en esta
poblacion con alta vulnerabilidad psicosocial e infractora de ley, se encuentra en estrecha relacién
con las condiciones en que se desenvuelva [a vida del adolescente.

En este sentido, es indispensable asegurar que la intervencién incorpore acciones tendientes a
reducir y modificar las condiciones ambientaies de riesgo y favorecer un entorno familiar y social
adecuado al proceso socioeducativo y de integracién social que lleva a cabo el adolescente. Para
ello se requiere desarrollar ambientes protegidos y normalizadores, en los que se privilegien
relaciones respetuosas, afectivas y que favorezcan el desarrollo de las capacidades del adolescente,
asi como una mayor independencia y autonomia.
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Al misma tiempo, serd necesario el maximo de coordinaciones intersectorial y comunitarias de
todos los actores que se requieran, tanto publicos como privados.

Por todo lo anterior, el modelo de atencién debe estar especialmente disefiado para abordar las
complejidades psicosociales particulares de estos adolescentes e incluir desde respuestas
inmediatas frente a situaciones de crisis y cuadros agudos, hasta planes ambulatorios de
tratamiento. Asi mismo, debe considerar el proceso evolutivo y etapas del ciclo vital en la cual se
encuentra el adolescente, como también la perspectiva de género e interculturalidad.

Principios Orientadores en la atencion de adolescentes con problemas de Salud Mental

Para el desarrollo del presente proyecto consideraremos como principios orientadores los
siguientes conceptos técnicos:

e Equidad.

» Acceso universal,

e Singularidad.

¢ Diversidad.

* Adolescente como sujeto de derechos.
» |[ntegralidad.

e Enfoque de trabajo clinico biopsicosocial interdisciplinario,
=  Atencidn personalizada.

* Dimension evolutiva.

» Promoci6n del desarrollo y resiliencia.
* Responsabilizacién,

* Acompaifiamiento terapéutico.

+ [ntersectorialidad.

+ Continuidad de tratamiento.

Psiquiatria con Enfoque Coemunitario

La perspectiva comunitaria ha implicado una notable ampliacién del campo de accion de [a
psiquiatria y la salud mental. Por una parte, centra su preocupacién por el psiquismo del sujeto en
su relacidn con el mundo social al que pertenece, lo cual implica incorporar como campo de estudio
todos aquellos factores que en esa relacién intervienen directa o indirectamente en sus procesos
psiquicos; asi, la preocupaciéon por los factores protectores y de riesgo para su salud son
incorparados como dambito de estudio e intervencidn.

Por otra parte, amplia su preocupacion mas alla de las enfermedades mentales propiamente tales,
incorporando una preocupacion creciente por la salud, lo que implica la promocidén de todas
aquellas condiciones que desde el mundo social del sujeto contribuyen a su proteccién,

Al analizar lgs problemas mentales como proceso salud — enfermedad de grandes grupos humanos,
tiene la posibilidad de aproximarse con mas éxito al conocimiento de los condicionantes sociales de
ese proceso y a formas diversificadas y comunitarias de intervencion sobre estos condicionantes.
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Se desprende de lo anterior otra importante caracteristica de la perspectiva comunitaria: la
incorporacion de agentes de salud surgidos desde la base social, diversos en su origen y posicion,
depositarios de formas populares y tradicionales de conocimiento, habiles en ciertas practicas
beneficiosas para sus pares y validadas por ellos, lo cual promueve la necesidad de construir
métodos de trabajo con el concurso dialégico de estas diversas cosmovisiones, con la participacién
real y comprometida de todos los actores.

El enfoque comunitario rompe el cerco estrecho que impone el modelo médico con su perspectiva
lineal unidireccional dafio-cura; junto con facilitar el ejercicio pleno de la clinica en el tratamiento
eficiente de la enfermedad, se preocupa por el manejo de las secuelas y su rehabilitacién con vistas
a la reinsercion socio familiar y Jaboral del sujeto, y a su integracién social plena o normalizacién.
Asi mismo, elabora estrategias de prevencién de las enfermedades mentales y de promacién y
fomento de la salud mental en el nivel comunitario.

Esta nueva perspectiva de la psiquiatria moderna consolida el posicionamiento de las practicas
comunitarias y sociales en el ambito de las ciencias médicas y de la psiquiatria como rama de la
medicina, y le otorga a la psiquiatria comunitaria una sélida identidad como parte integrante del
campo cientifico. Este dltimo se configura en el fructifero didlogo entre las ciencias biomédicas y las
ciencias sociales, de forma tal que los cientificos de ambos territorios del saber académico tienen
un amplio espacio profesional en esta especialidad de la psiquiatria. ‘

Modelo Ecolégico en Salud Mental

La integracion de estas perspectivas ha permitido el desarrollo de enfoques tedricos que intentan
dar cuenta de esta integracién de los componentes co-participativos en el proceso salud-
enfermedad mental. Una de ellas es la perspectiva ecolégico-social en salud y salud mental. Ha
contribuido a este desarrollo la profundizacién del concepto de salud y de salud mental de parte de
la propia OMS; la precisién de que salud no es sélo un estado de ausencia de enfermedad sino,
ademds, una condicién de bienestar tanto fisico, como psiquico y social, ha producido un
trascendental impacto en las dimensiones que deben adquirir las politicas pablicas, los programas
de salud, las précticas en salud, trasladando los desafios desde el excluyente dmbito del tratamiento
de enfermedades a la promocién, la prevencién y la rehabilitacién en salud. Complejizacién que se
erige como potente desafio para los Estados, garantes dltimos de la salud de sus pueblos.

La dimensidn ecolégica en salud y salud mental contempla los siguientes postulados; - -

* Que lasalud y la enfermedad deben ser vistas como los dos polos de un fenémeno con
una importante dimensién colectiva o poblacional, aun cuando se manifieste
directamente de manera individual.

» Que ambos son resultado de la integracién activa y multiforme entre las colectividades
humanas y su entorno, entendiendo éste como la articulacién de factores de muy
diversa indole socialmente sobre determinados.

+ Que este fendémeno unitario salud — enfermedad presenta aspectos o componentes
biolégicos, psicolégicos y sociales {tanto en sus causas como en sus’ manifestaciones),
susceptibles de diferenciacién teérica pero imposibles de manejar por separado.”
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Modelo de Determinantes en Salud

Otra innovadora perspectiva que se orienta en la misma direccién es la elaborada por los
canadienses Lalonde, Laframboise, Blun y Dever, conocida como “teoria de campo de la salud”, Los
autores desafian la concepcidn lineal del proceso salud-enfermedad y proponen su visualizacién
como flujo de interaccién multidireccional entre sus diferentes componentes, a partir de cuyos
constantes cambios se van constituyendo estados de salud y de enfermedad, tanto a nivel individual
como de grupos poblacionales. Este modelo supera la concepcidn etiologica basada en causalidades
lineales de las enfermedades y propone la existencia de determinantes bésicos de 1a salud a partir
de cuya interaccion multiaxial se generan condiciones para la irrupcién de procesos mérbidos o de
factores de riesgo para enfermar, por una parte, y de factores protectores y de reforzamiento de la
salud, por otra.

A continuacién se exponen las cuatro determinantes fundamentales del proceso: La reforma
psiquigtrica, en sus fases de desarrollo mds recientes, ha incorporado de hecho la critica a la
institucidn de salud, el medio ambiente, las condiciones objetivas de subsistencia de los enfermos
mentales y su estado de salud biopsicoldgico, identificando a todos estos factores como objeto de
profundo analisis y transformacidn. Sélo la incorporacion plena de perspectivas integradoras en el
cambio de las practicas psiquidtricas permitird a la sociedad moderna avanzar en la cancelacidn de
esta deuda histdrica que se tiene con las personas afectadas por enfermedades mentales desde el
inicio de los tiempos.

La necesidad de intervenir en estos cuatro niveles ha llevado a la elaboracién de nuevos conceptos
acerca de la atencion sanitaria en salud mental y psiquiatria y a la propuesta de nuevos paradigmas
de intervencidn, entre los que se inscribe como de trascendencia estratégica el (los) modelo{s}
comunitario(s). Un ejemplo sélido de critica transformadora en la linea sefialada lo constituye la
revision de las politicas sanitarias en el campo de la atencién primaria en salud. Tales politicas tienen
hoy la exigencia de cumplir con las siguientes condiciones:

¢ Susubordinacién a una politica mds general de salud como marco que engloba -pero va
bastante m3s alla de- las intervenciones especificamente sanitarias.

¢ La articulacién de esas intervenciones sanitarias en una orientacién integral de enfoque
preventivo, incluyendo los niveles cldsicos de la prevencidn {fomento y proteccién de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico precoz, tratamiento y rehabilitacién).

¢ La atencién global a las necesidades de salud de los colectivos poblacionales —
“comunidades”- como contexto obligado para el desarrollo de las intervenciones
individualizadas.

* El papel activo e indispensable de la propia comunidad autorresponsabilizindose e
interviniendo, a distintos niveles, en el cuidado de su propia salud”

Estos nuevos fundamentos para las politicas de salud publica, absolutamente afines al espiritu de la
reforma psiquidtrica, nos muestran la intima relacidn e interdependencia entre las necesidades mas
generales en el campo de la salud y las transformaciones que deben cursar en el dmbito de las
estructuras sanitarias y los planes programaticos de la salud mental,
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Modelo de Ocupacién Humana

El Modelo de Ocupacién Humana es un modelo de intervencién de Terapia Ocupacional, el cual
comprende a los seres humanos como sistemas abiertos y dindmicos, los cuales mediante el
desarrollo de actividades significativas (Ocupaciones) logran la salud y el bienestar.

El foco principal del Modelo se centra en el quehacer de las personas, y en el desempefio
satisfactorio en las distintas dreas de desempefio de las Ocupaciones: Actividades de |a Vida Diaria,
Actividades de Tiempo Libre y las Actividades de Productividad. (Trabajo / Actividades de
intercambios).

El Modelo comprende a las Ocupaciones como un proceso dindmico que posee cuatro
componentes:

1. La Volicién corresponde a un patrén de pensamientos y sentimientos de una persona que
permiten seleccionar las actividades significativas mediante la confianza personal, los
valores y los intereses. La Volicidn permite la Motivacién intrinseca de fas personas.

2. la Habituacion corresponde a la capacidad de una persona para mostrar patrones
constantes de conducta, los cuales son guiados por hdbitos y roles, y son ajustados a las
caracteristicas de los ambientes temporales, fisicos y sociales, constituyendo la rutina del
dia a dia. La habituacién permite el aprendizaje de las personas.

3. El Desempefio es la capacidad de ejecutar las actividades, basados por el estado de los
sistemas fisicos y mentales del cuerpo humano y la percepcidn subjetiva del de éste, los
cuales permiten el desarrollo de habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacién.
El desempefio permite la ejecucién de las actividades que realizan las personas.

4. El Ambiente puede definirse como las caracterfsticas fisicas y sociales, particulares del
contexto especifico en el cual se realizan actividades, que tiene impacto sobre qué acciones
se realizan y el modo de ejecutarlas.

Los cuatro componentes desarrollados, fortalecidos e interrelacionados generan bienestar personal
y adaptacién social.

El Modelo plantea que un proceso terapéutico conlleva un cambio progresivo en tres etapas a través
del tiempo, las cuales son:

1. La primera etapa es la Exploracién, que corresponde a un periodo de descubrimiento,
discriminacion de valores, intereses y desarrollo de la confianza personal. El principal énfasis
de esta etapa es la Volicidn. -

2. Llasegunda etapa de cambio corresponde a la Competencia, que corresponde al periodo de
aprendizaje de habilidades e interaccién con el ambiente. El énfasis de esta etapa es la
Habituacién, de modo de desarrollar o fortalecer habitos y rutina en un desempeiio
funcional.

3. La dltima etapa de cambio es el Logro, periodo de desempefio de habilidades aprendidas
en las etapas anteriores en ambientes acordes al desarrollo de la actividad, lo cual que
aumenta la complejidad de la ejecucién. El énfasis estd centrado en el Desempefio; en la
ejecucion de habilidades y en el vivenciar de roles.
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12.- METODOLOGIA

Incluir: Conceptos claves: Describa e identifique claramente los principales conceptos técnicos y tedricos
asociados al disefio de la intervencion,

Lineas de Intervencion: Identifique y describa las principales lineas de trabajo que involucra la intervencién
que propone el programa.

Etapas de la Intervencidn: Describa Jas etapas que involucra la intervencién que propone el programa

Definicién

La Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP) al interior del CIP — CRC
Limache, es una unidad encargada de proveer cuidados intensivos en Salud Menta) y Psiquiatria, a
poblacién adolescente y juvenil privada de libertad, hombres y mujeres ingresados en Centros de
Internacién Provisoria y Centros de Régimen Cerrado del pais, que dada su situacién de salud mental
requiere de procedimientos de profundizacion diagnéstica, evaluacidn, estabilizacién o tratamiento
en un ambiente terapéutico seguro, o que en algin momento de su enfermedad presentan
descompensacion de su cuadro clinico, constituyendo un riesgo para si mismos o para terceros
{incluso vital); que dada la condicién clinica no es posible su abordaje terapéutico en forma
ambulatoria, requiriendo observacidn, atencién médica y cuidados especiales las 24 hrs. del dia.

Toda hospitalizacion debera ser indicada en primera instancia por médico cirujano, debidamente
acreditado ante la Superintendencia de Salud, acreditando a través de documento de derivacién la
sospecha diagndstica y los signos y sintomas que hacen necesario el ingreso a una modalidad de
atencidn 24 horas al dia, de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterios de ingreso:

* Intoxicacién aguda por consumo de alcohol y/u otras drogas.

¢ Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severa.

* Trastorno mental descompensado o refractario a tratamiento, en situacién de crisis que
no es posible manejar ambulatoriamente.
Riesgo de auto y hetero agresién producto de trastorno mental.
Necesidad de realizar diagndstico que requiere observacién permanente, que no es
posibie realizar de forma ambulatoria. Esta evaluacién no esta destinada a la realizacién
de pericias u otros fines forenses, sino a la definicién de un diagnéstico diferencial en
aquellos casos que la sintomatologia no sea lo suficientemente clara y se requiera de
observacion 24 horas de la conducta del usuario.

Principales criterios diagnésticos:

La necesidad de hospitalizacién estd determinada por la condicién clinica del usuario en un
momento determinado, en el que no es posible realizar tratamiento y manejo en forma ambulatoria
y no por diagndsticos especificos o determinados.

Sin embargo, de acuerdo a la experiencia observada en otras UHCIP en medio privativo de libertad
del pais es posible identificar algunos diagnésticos mas frecuentes, como:
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Intoxicacidn aguda por consumo de alcohol y drogas.

Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa.
Trastorno mental o comorbilidad psiquiatrica grave descompensada.
Intento de suicidio.

Criterios de exclusion:

Usuarios/as que no cumplen criterios de inclusion, sin trastorno mental o con posibilidad de
manejo ambulatorio de la patologia

Usuarios de programas en medio libre, semi cerrado o seccién juvenil de Gendarmeria de
Chile

Cuadro orgdnico que prime sobre el cuadro psiquidtrico, como intento de suicidio o
intoxicacidn por consumo de sustancias en donde exista riesgo vital y requiera atencién en
una unidad de tratamiento intensivo (UTI, UCI).

Descontrol de impulsos que no correspanda a origen psicopatoldgico (auto o hetero
agresion asociado a situaciones vividas en el centro, en la relacidn con pares o
interventores), manipulacién para ser ingresado/a (autoagresion).

Hospitalizacién indicada como una medida de proteccién, sin responder a criterios clinicos.
Hospitalizacién indicada para descomprimir mddulos o como castigo.

El médico especialisté de la UHCIP debera realizar evaluacidn clinica del usuario a ingreso y
determinar [a necesidad de hospitalizacién

La hospitalizacién deberd llevarse a cabo garantizando el ejercicio pleno de los derechos de los
jovenes v cumpliendo estdndares de calidad y normas técnicas, guias y orientaciones técnicas
vigentes elaboradas por el Ministerio de Salud de Chile.

Capacidad:
Sexo Capacidad
Hombres 4
Mujeres 2
Indiferenciadas segln demanda 2
Total camas disponibles 8

Objetivos de la intervencion:

Contencidn del episodio agudo y estabilizacién del cuadro clinico.

Estudio diagndstico multiaxial.

Definicién de la modalidad de tratamiento necesaria para continuar su tratamiente y/o
entrega de indicaciones al PAl y al encargado de caso de SENAME si el adolescente requiere
cuidados semejantes a un residencial.

Manejo clinico del sindrome de privacion por consumo de sustancias psicoactivas,
Abordaje del cuadro clinico desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta
identificacién de los factores médicos, sociales y/o familiares que estdn condicionando la
situacién de crisis.
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Los conceptos claves que orientan la intervencién son:

e  Modelo de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria.
Determinantes Sociales en Salud.

* Contextos de Vulnerabilidad Social.
* Intervencion Interdisciplinaria.

s Adolescencia, juventud v ciclo vital.
s Patologia Dual.

»  Motivacion.

« Responsabilizacién.

» Desarrollo de Competencias.

+ Incorporacion de la familia en el proceso terapéutico
+ Integracion Social.

s Enfoque de Género.

» Continuidad de Cuidados.

La intervencién comprende distintos ambitos y enfoques, los que se mencionan a continuacién:

» Intervencién integral en salud mental ejecutado por equipo interdisciplinario con
enfoque biopsicosocial.

e Intervencién personalizada y flexible bajo consideraciones del ciclo evolutive con
enfoque de derechos humanos y comprensivo evolutivo.
Identificacion y abordaje de factores de riesgo y protectores desde enfoque ecolégico.
Consideracién de enfoque de género y de interculturalidad.
Desarrollo de la maxima potencialidad de competencias para la vida de los usuarios,
fomentando la resiliencia. .

e Favorecer la integracion de la familia y/o adultos resporisables en el proceso
terapéutico del joven.

» Favorecer la responsabilizacién de las conductas, especialmente frente a consumo y
delito para favorecer la integracion social,

s Trabajo en red amplia de tratamiento en salud mental y salud general, favoreciendo la
continuidad de cuidados post alta.

Las Etapas de Intervencién del proceso de tratamiento son:

Evaluacién y Diagndstico integral: Incluye evaluacién psiquidtrica bajo diagnéstico
multiaxial, prescripcién farmacoldgica, solicitud de exdmenes, deteccién de patologias de
salud fisica, firma de consentimiento informado, encuadre inicial, evaluacién de enfermeria,
evaluacidn psicolégica y de perfil criminolégico, socio-ocupacional, socio-familiar, patrén de
tonsumo, compromiso biopsicosocial, estadio motivacional, firma de contrato terapéutico
y elaboracién interdisciplinaria del Plan de Tratamiento Individual. Aplicacién de
instrumentos psicométricos y escalas para cuantificar sintomatologia cuando corresponda.

Fase de Tratamiento Biopsicosocial: Incluye participacién del joven en un conjunto de
intervenciones destinadas a la estabilizacién del cuadro clinico y desarrollo de habilidades,
tales como: Talleres Psicosociales Grupales, controles psiquidtricos, médicos, consulta
psicoldgica, consulta de salud mental, visita domiciliaria, trabajo con familia, coordinacién
con la red de atencién.
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s Fase de Pre-Alta y Egreso: Implica elaboracién de informe de evaluacion y proceso con
sugerencias de manejo al alta, preparacidn del joven para salir de la Unidad, coordinacidn
con equipo SENAME y PAl, asegurando la continuidad de tratamiento en forma ambulatoria.

¢ Fase de Seguimiento: Implica revision de logros y proceso terapéutico del joven en
programa de tratamiento derivado al primer, tercer y sexto mes luego del alta.

Paralelamente al desarrollo de las actividades de hospitalizacién propiamente tal, la UHCIP
desarrollard procesos de coordinacién con las redes de salud (incluido PAI) y def SENAME
pertinentes, para la referencia, contrarreferencia, seguimiento de casos y cuidados compartidos.

Tendré dentro de sus funciones el brindar asesoria técnica en materia de la deteccién y manegjo de
trastornos mentales a la Unidad de Salud y al personal de trato directo del CIP —CRC de Limache, a
fin de mejorar las competencias de los equipos, evitar las recaidas y promover el tratamiento
ambulatorio de los usuarios con trastorno mental.
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14.-  ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N2 1 |

Nombre de la Actividad | Hospitalizacion en UHCIP {Dia cama integral de psiquiatria)

Descripcion y metodologia de la Actividad

Esta actividad contempla la atencién especializada de salud mental las 24 horas del dia, a
adolescentes y jovenes con trastorno mental en situacién de crisis y/o refractario a tratamiento,
presencia de conductas auto y heteroagresivas que reportan grave riesgo para si mismo o para
terceros, ¢ necesidad de un diagndstico y evaluacion; todos ellos gue no son posibles de realizar
de forma ambulatoria,

El dia cama en la UHCIP incluye el conjunto de prestaciones y procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacién destinados a la recuperacion de la salud mental de los usuarigs
ingresados.

Se incluyen dentro de esta prestacion;
¢ Consulta médica de especialidad en psiquiatria
Consulta de salud mental por equipo interdisciplinario
Farmacoterapia
Psicodiagndstico
Psicoterapia
Visita domiciliaria
Psicoeducacién
Reunidn clinica
Intervencién psicosocial grupal
Cuidados de enfermeria
Intervencidn familiar o con adultos responsables
Realizacion de exdmenes

Estas prestaciones se otorgan en el contexto del proceso de hospitalizacion que incluye:

Fase de ingreso y evaluacion: en la que se recogen los antecedentes de la situacion del joven,
anamnesis proxima y remota, examen fisico y se realiza diagndstico médico, de enfermeria,
psicoldgico, sacial y funcional; evaluacion de patrén de consumo vy riesge biopsicosocial en casg
de usuarios con dependencia 0 consumo perjudicial de alcohol y otras drogas. Tode le cual debe
dar lugar a la elabaracién de un plan individual de tratamiento integral.

Fase de tratamiento: en esta etapa se otorga un conjunto de intervenciones biologicas,
psicoldgicas, psicoeducativas, sociales y familiares de cardcter individual y grupal, destinadas a la
estabilizacion del cuadro que dio origen al ingreso a la UHCIP, incluye la estructuracidn de rutinas,
desarrollo de habilidades sociales y de afrontamiento, fomento de la adherencia a tratamiento y
conciencia de enfermedad, fortalecimiento de las redes sociales de apoyo y factores protectores,
entre otros objetivos terapéuticos.

29




SENDA

Gablerno da Chity

Fase de egreso y seguimiento: se incorporan todas las prestaciones destinadas a la coordinacién
y derivacién asistida a las instancias que deberan dar continuidad al tratamiento del joven en
forma ambulatoria. El proceso de derivacién incorporar el tratamiento farmacolégico por un
periodo de hasta 30 dias, a la espera de la atencidn efectiva en centro de tratamiento ambulatorio.

Es también parte de la hospitalizacién la estructura de la rutina diaria de la UHCIP, lo que
contempla el desarrollo de actividades de aseo persanal, alimentacidn compartida, desarrollo de
talteres grupales de habilidades sociales, de desarrollo o recuperacién de AVD, cine, arte terapia,
deporte, tiempo libre y el desarrollo de asambleas para programacion y evaluacion de actividades
de la semana.

Lugar (espacio fisico | Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas N°® total de horas
en que sevaa 0 meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes

De acuerdo a lo
requerido por cada

. . 8.760 horas (24 horas
usuario o usuaria.

UHCIP CIP - CRC . Todos los dias diarias enero a
(promedio observado diciembre)
30 dias por cada
usuario)

RECURSQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

* Materiales de escritorio e insumos computacionales.

* Material grafico (tarjetas de control, recetas, formularios).

s Traslado de los miembros del equipo.

e Traslado de muestras médicas y fArmacos desde botiquin determinado
» Telefonia mévil (aporte $5VQ)

e Internet {aporte del SENAME)

Gastos en personal

Horas equipo técnico contratado:
Psiquiatra {33 hrs. semanales}
Médico general {11 hrs. semanales)
Psicélogo (44 hrs, semanales)
Trabajador Social {33 horas semanales)
Terapeuta ocupacional (44 hrs, semanales)
Enfermeras {4° turno) - (aporte SSVQ)
Técnicos (4° turno) — (aporte S5vQ}
Auxiliares (4° turno) — (aporte SSvQ})
Psicopedagogo (22 hrs. semanales)
Profesor de educacion fisica (44 hrs. semanales)
Profesional coordinador {44 hrs. semanales)
Enfermera supervisora (16 hrs. semanales)
Administrativo (44 hrs. semanales)

* & & 5 & & & 8 & 5 W%
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* Monitores talleristas (2 por 3,5 horas semanales cada uno)

Gastos en inversion

* No hay

Gastos asociados a actividades

s+ Materiales para taller {segtin descripcion posterior.)

¢ Farmacos (segtn arsenal de especialidad del SSVQ y requerimiento de los usuarios}, insumaos
clinicos y exdamenes (aporte SSVQ)

* Pasajes y vidticos del equipo de atencidn diurna para visitas a terreno, actividades de
coordinacion, visitas domiciliarias, entre otros.

Gastos de habilitacion

No hay
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Si bien la actividad de hospitalizacién es la principal actividad del proyecto y la prestacion de dia
cama integral de psiquiatria contempla el conjunto de intervenciones y prestaciones otorgadas por
equipo interdisciplinario a los jévenes hospitalizados en la UHCIP, a continuacién, se detallaran
algunas actividades que, si bien forman parte de la estructura de rutina diaria de la unidad ¥, por lo
tanto, parte de la hospitalizacién, para efectos practicos muestran de manera més especifica las
actividades de la UHCIP.

Actividad N2 2 |

Nombre de la Actividad I Intervencién individual por equipo interdisciplinario
Descripcion y metodologia de la Actividad

Esta actividad contempla la realizacién de consultas de salud mental individual por parte de los
diversos profesionales del equipo UHCIP, destinadas a la evaluacién y tratamiento del trastorno
mental que origina la hospitalizacidén y otras necesidades de los jovenes en el contexto de un |
modelo de salud integral.

Contempla:

* Consulta de salud mental psicélogo clinico, trabajador social, terapeuta ocupacional,
psicopedagogo, profesor de educacidn fisica, enfermera u otros profesionales o técnicos
de |a unidad.

» Consuita médica por psiquiatra o médico general.

Estas consultas y atenciones pueden estar dirigidas al usuario, su familia u otras personas
significativas en [a vida del joven y tienen como objetivo:

Etapa de ingreso y evaluacidn: realizar diagnéstico psicopatolégico, identificar la motivacién de
ingreso, recursos personales, habilidades e interés del usuario, red social existente, entre otros;
elementos que se conjugan en una evaluacién integral del usuario que sirve de base a la
elaboracién del plan de tratamiento.

Etapa de tratamiento: intervencién de acuerdo a objetivos terapéuticos definidos en el plan
individual de tratamiento integral.

Etapa de egreso: preparacién para el egreso, definicién y gestién de acuerdos para continuidad
de los cuidados, refuerzo de logros obtenidos durante [a hospitalizacion

Lugar (espacio fisico | Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
enquesevaa 0 meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes

468 horas (9 horas
semanales enero a
diciembre)
RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacion

* Materiales de escritorio e insumos computacionales.

Lunes, martes,

UHCIP CIP - CRC Todo el afio . .
miércoles y viernes
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Gastos en personal

+ Equipo multidisciplinario descrito en la actividad 1

Gastos en inversion

= No hay

Gastos asociados a actividades

s No hay

Gastos de habilitacién

No hay

Actividad N¢ 3 |

Nombre de la Actividad | Intervencion psicosocial grupal

Descripcion y metodologia de la Actividad

Esta actividad contempla la realizacién de una serie de talleres grupales que, dentro de la rutina
programatica, buscan potenciar y desarrollar habilidades en los jévenes ingresados a UHCIP de
acuerdo a su plan de tratamiento individual, a través de diversas técnicas y contenidos se
favoreciendo el desarrollo de habilidades sociales, permanencia, responsabilidad, trabajo
colaborativo, compromiso, entre otros.

Se incluye: _

* Talleres terapéuticos para la reconstruccion de la historia personal, identificacién de
recursos propios e intereses, resolucién de problemas, desarrollo del autoconocimiento y
autoestima, autocontrol de impulsos y responsabilizacién,

» Talleres de preparacidn para la vida adulta e integracién social
Talleres de estimulacién y desarrollo cognitivo: desarrollo del pensamiento critico,
habilidades de comunicacién, habilidades y comprension lectora, pensamiento I6gico, etc.

s Talleres de autocuidado y educacién para la salud que incluyen el abordaje del consumo
de tabaco, consumo de alcohol y otras drogas, uso del preservativo y métodos
anticonceptivos, manejo de |a ansiedad y el estrés, autoconocimiento del cuerpo.

e Talleres de actividad fisica: deportes wvariados, muscufacién, activacidn fisica,
acondicionamiento, zumba, baile, etc.

+ Talleres de manualidades: mandalas, atrapa suefios, fieltro, cerdmica en frio, decoupage,
cocina, encuadernacion japonesa, entre otras técnicas.

s Talleres artisticos: musica, hip — hop, artes visuales, artes audiovisuales.

Los talleres han sido elaborados en base a los intereses observados en los jévenes ingresados a
UHCIP vy a.las habilidades de los miembros del equipo; sin embargo, en el transcurso del afio,
pueden surgir otras alternativas.

Lugar (espacio fisico Duracion, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
enque sevaa 0 meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes
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832 horas (16 horas
UHCIP CIP - CRC Todo el afio Todos los dias sernanales enero a
diciembre}

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

e Materiales de escritorio e insumos computacionales
¢ Pendrive, tarieta de memoria
» Uso de internet (SENAME)

Gastos en personal

¢ Equipo multidisciplinaric descrito en la actividad 1

Gastos en inversién

+ Colchonetas de yoga

e Multifuncional Home Gym

Rernadora eléctrica

Trotadora

Equipamiento deportivo (proyecto 2017)
PC y videoproyector (proyecto 2016}
Equipo de musica (SENAME)

TV (SENAME)

Gastos asociados a actividades

+ Materiales para manualidades: |anas, hilos, telas, pinturas, pinceles, brochas, bastidores,
botones, agujas, pegamentos, cinta adhesiva, goma eva, ete.

¢ Materiales de escritorio: cartulinas, papeleria, plumones, lapices, etc..

s Libros

* Instrumentos de cocina: platos, moldes, mangas de decoracion, paletas, cucharas de palo,
espatulas, etc.

* Insumos deportivos: pelotas de ping pong

¢  Alimentos

Gastos de habilitacién

No hay
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Actividad N° 4

Nombre de la actividad | Habilidades de Ia vida diaria

Descripcién y Metodologia de la actividad

Esta actividad consiste en el desarrollo de habilidades de la vida diaria en los jévenes ingresados
a la UHCIP, asi como el fomento de habitos de autocuidado personal y buenas costumbres.

Tiene como objetivo, a través de una rutina diaria estructurada, fomentar el desarrollo de
habilidades de permanencia, respeto mutuo, tolerancia a la frustracién, control de impulsos,
asertividad, pertenencia, cuidado de los espacios comunes y del propio cuerpo, reforzando las
conductas prosociales en lo jovenes.

Esta actividad incluye, el aseo personal, el aseo de los dormitorios y la participacién en el aseo y
cuidado de los espacios comunes, ensefianza y refuerzo de habitos para comer y buenas formas
en espacios sociales.

Lugar Duracién Frecuencia N° total de horas
UHCIP Todo el afio Todos los dias 4.745 horas {13 horas
diarias)

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

e Nohay -

Gastos en personal

Personal de 4° turno

Gastos en inversion

Afeitadora

Depiladora

Secador de pelo
Alisador de pelo
Maquina de cortar pelo

Gastos asociados a actividades

o Utiles de aseo personal {SENAME)

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N2 5 | Fortalecimiento de la coordinacién en red

Nombre de la Actividad | Coordinacion con la red sectorial e intersectorial

Descripcion y metodologia de la Actividad

Esta etapa contempla el desarrollo de actividades de coordinacién permanente con la red de salud,
incluyendo el Hospital Santo Tomds de Limache, Unidad de Salud CIP ~ CRC, PAI CIP — CRC y otras
que sea necesario para la atencién integral de los usuarios de la UHCIP y garantizar la continuidad
de los cuidados.

A nivel intersectorial, el equipo deberd mantener una coordinacién permanente con los
profesionales del CIP CRC SENAME, educadores de trato directo, instancias de escolarizacién y
otras que sean pertinentes. '

Para lo cual durante en una primera instancias se establecerdn los contactos necesarios, se dard a
conocer el programa de trabajo UHCIP y se elaborard un programa de trabajo de coordinacién
conjunto que incluya reuniones periddicas.

Lugar (espacio fisico Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas

enquesevaad Q meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes
8 hrs. mensuales por
CIP=CRC/ : p
. 12 meses Todos los meses cada miembro del
Comunidad

equipo diurno.
RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)
Gastos de Operacion
» Pasajes para el traslado de los miembros del equipo
¢ Telefonia e internet (aporte del SENAME)
» Material de escritorio
Gastos en personal
Horas equipo técnico contratado
Gastos en inversidon
Computador, impresora {adquiridos con proyecto 2016)
Gastos asociados a actividades
No hay
Gastos de habhilitacién
No hay
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Actividad N¢ 6 | Autocuidado de equipo

Nombre de la Actividad | Programa de autocuidado de equipo

Descripcion y metodologia de la Actividad

Actividad dirigida a mantener la salud mental y bienestar del equipo de trabajo de la UHCIP,
atendiendo a las condiciones de desemperio dificil y complejidad de las situaciones a abordar.

Anualmente se desarrollara un programa de autocuidado que incluya al menos:

» Espacios formales para el vaciamiento y descompresién de los miembros del equipo en
relacién con los casos v tematicas recibidas, donde el equipo tenga la oportunidad de hablar
sobre las situaciones vividas durante su jornada laboral.

* Espacios de conversacién libre que favorezcan las relaciones de confianza entre miembros del
equipo.

+ Generar espacios protegidos para la explicitacion y resolucién de problemas y conflictos
surgidos al interior de los equipos.

+ Establecer rituales de incorporacién y de despedida. Los rituales facilitan la integracion de
nuevos miembros al equipo, ayuddndoles a entender la cultura de la organizacién.

Se considera la realizacién de una actividad mensual al interior det C/P — CRC con duracién de dos
horas y una jornada anual de autocuidado de un dfa de duracién, realizada con el apoyo de un
externo. Para facilitar a participacién de todo el equipo en el autocuidado y considerando que no
se puede suspender la atencion, se realizaran dos actividades mensuales y dos jornadas en las
cuales participara el S0% del equipo en cada una.

Lugar {espacio fisico [ Duracion, en semanas | Frecuencia, cuantas | N° total de horas
enquesevaa 0 meses veces al dedicadas a la
desarrollar dia/semana/mes actividad

28 horas anuales por
CIP — CRC / Por definir Todo el afio Una vez por mes cada miembro que
participa.

RECURSQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

e Pasajes para el traslado de los miembros del equipe a la jornada de autocuidado
+ Materiales de escritorio

Gastos en personal

No hay

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociados a actividades

+ Arriendo de salon por dos dias en fechas distintas para jornadas de autocuidado una vez al
afio, fuera del centro
e Insumos de pausa y almuerzo para cada una de las jornadas recientemente mencionadas.

Gastos de habilitacién

No hay
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Actividad N2 7 | Evaluacién UHCIP

Nombre de la Actividad | Evaluacién de actividades y programacién afio siguiente
Descripcién y metodologia de la Actividad B

Esta actividad contemnpla la evaluacién general del programa de trabajo desarrollado en la UHCIP
durante el afio, con la identificacién de debilidades y fortalezas; la medicién de indicadores yla
elaboracién de propuestas de mejora.

En base a los resultados de la evaluacién se realiza la programacién cuantitativa y cualitativa de
las actividades a realizar durante el afio siguiente.

Se estima que cada profesional dedicard 12 horas durante el mes de diciembre para la
evaluacidn de los programas que le son de su competencia, incluyendo la programacién del afio
2019y las reuniones de equipo para la elaboracién del informe final conjunto.

Lugar {espacio fisico | Duraci6n, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
enquesevaa 0 meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes

12 horas por cada

UHCIP CIP - CRC 1 mes Una vez por semana . .
miembro del equipo.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando correspende aporte propio)

Gastos de Operacidn

s Materiales de escritorio

Gastos en personal

Horas equipo técnico contratado

Gastos en inversion

Computador, impresora, proyector, telén {los mismos utilizados en la hospitalizacién adquiridos
con recursos del proyecto 2016)

Gastos asociados a actividades

No hay

Gastos de habilitacion

No hay
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Galyletna da Chile

16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracion en Meses: 12 meses

17.-  EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa debera considerar los mecanismos de evaluacién de las acciones propuestas, asi coma la evaluacion de

resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir.

En virtud de fo establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fondo Especial, que sefiala se deberdn considerar en forma
obligatoria indicadores de evaluacidn, cobertura e impacto de los resultados del programa.

INDICADORES DE ESTRUCTURA:
Porcentaje del equipo contratado

N® de miembros del equipo contratado / N° de miembros del equipo propuesto en el proyecto x
100

N° de protocolos planes elaborados

o Existencia de protocolo para manejo de conductas peturbadoras (St - NO)
¢ Existencia de procedimiento de auditorfa de eventos centinela {SI — NO)
s Existencia de programa de autocuidado del equipo (SI- NO)

INDICADORES DE PROCESO
Diagndstico integral

N° de usuarios ingresados a UHCIP con diagndstice integral / N° de usuarios ingresados a UHCIP x
100

Plan individual de tratamiento integral

N° de usuario que ingresan a proceso de hospitalizacién en UHCIP con plan integral de tratamiento
individual / N° de usuarios que se hospitalizan en UHCIP x 100

Plan de egreso y seguimiento

N° de usuarios con actividades de seguimiento post alta de la UHCIP / N° de usuarios egresados
de la UHCIP x 100

Evaluacidon de eventos centinela

N° de eventos centinela ocurridos auditados de acuerdo a procedimiento definido / N° de eventos
centinela ocurridos x 100
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INDICADORES DE RESULTADO
Porcentaje de usuarios que egresa por alta clinica

N° de usuario que egresa de la UHCIP con un grado de logro alto / N° de usuarios egresados de la
UHCIP x 100
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18.- CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota
RUT 61.606.600-5

DIRECCION Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar
TELEFONOC 322759311

E-MAIL

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

NOMBRE del Reprasentante Legal

Dr. Juan José Mendoza Navarro

RUT del Representante Legal

8.908.073-8

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Ps. Juan Esteban Tirado Silva

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Jefe Unidad de Salud Mental

DIRECCION Vaon Schrieders N 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32 - 2759344
E-MAIL juan.tirado@redsalud.gov.cl

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA Centro de Tratamiento Ambulatorio Villa
Alemana

ANO DE EJECUCION 2001 a la fecha

COBERTURA 252 planes _

FINANCIAMIENTO $73.010.952.-

PROYECTO O PROGRAMA

Centro de Tratamiento Residencial Mujeres
Pefiablanca

ANO DE EJECUCION

2005 a la fecha

COBERTURA

168 planes

FINANCIAMIENTO

$112.694.568.-
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PROYECTO O PROGRAMA Plan Ambulatorio Bésico H. Adriana Cousifio —
Quintero

ANO DE EJECUCION 2001 a la fecha

COBERTURA 240 planes

FINANCIAMIENTC $24.029.760.-

PROYECTO O PROGRAMA Plan Ambulatorio Basico El Molino Quillota
ANO DE EIECUCION 2001 a la fecha

COBERTURA 432 planes

FINANCIAMIENTO $43.253.568.-

PROYECTO O PROGRAMA

Plan Ambulatorio Intensivo CESAM Concdn

ANO DE EJECUCION 2013 ala fecha
COBERTURA 180 planes
FINANCIAMIENTO $52.150.680.-

PROYECTO O PROGRAMA

Plan Ambulatorio Intensivo Provincia de
Petorca

ANO DE EJECUCION

2016 a la fecha

COBERTURA

180

FINANCIAMIENTO

$52.150.680.-

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario

EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (en caso de no contar

con experiencia en el punto anterior)

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario
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Nombre Patricio Alejandro Diaz Torres

Edad 38

Rut 13.365.519-0

Domicilio Labrador 1151, Barrio Los Canelos, Quillota
Profesion/oficio | Terapeuta Ocupacional

Teléfono .. 97712694

Email patriciodiazt@gmail.com

Estudios basicos

Colegio Francisco de Miranda, Quillota

Estudios pre grado: Terapia Ocupacional, Licenciado en Ciencias de la Ocupacién Humana

Universidad o instituto: Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la Educacién
Afo de ingreso: 1999
Ao de Titulacign: 2004

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Afio de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercion social

* Diagnostico y Tratamiento de los trastornos de Ansiedad, Hospital de Quillota, 03 y 04
de mayo de 2016

+ Capacitacion Senda, Aplicacion Metodolégica de Portafolio de Integracion Social en
Adolescente, 2015/2016

Funcion que desempeiia en el programa

Terapeuta Ocupacional

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiguiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01/12/2016

Firma Fecha
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Nombre Daniela Andrea Aliaga Canales
Edad 28 aiios.

Rut 16.886.894-4

Domicilio Yungay #1731, Valparaiso.
Profesion/oficio | Psicéloga.

Teléfono 54185585

Email Danielaaliaga.c@gmail.com

Estudios basicos

Colegio King Edward’s School

Estudios pre grado: Psicologia, Licenciatura en Psicologia.

Universidad: Universidad del Mar (Carrera con 12 semestres de duracidn).
Afo de ingreso: 2006
Afo de Titulacién: 2012

Estudios post grado: Magister en Psicologfa clinica (c). Mencién psicoterapia Constructivista y
Construccionista.

Universidad: Universidad de Valparaiso.
Afio de ingreso: 2015
Ano de Titulacidn: En proceso de titulacién.

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencidn, tratamiento y/o reinsercién social

e Capacitacion en la Unidad de intervencién en crisis- CIEL, por la Asociacién Chilena de
Seguridad; ACH5 (Programa de capacitacion a distancia y presencial).

» Deteccibn e intervencion en salud mental Infanto- adolescente. Maltrato Infantil y
suicidio” Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota {21°° hrs pedagdégicas).

* 5alud mental Infanto adolescente”, sistema de aprendizaje a distancia del sector pGblico
de salud, servicio de atencién estudiantes a distancia (SAED); 1 mes modalidad online.

e Curso de actualizacién postitulo “El Test de Rorschach como herramienta de
diagnostico clinico”. Realizado por Miguel Rivera, departamento de psicologia,
Universidad de Chile (40°° hrs pedagégicas).

¢ Participacién en “Jornadas de reflexién ONG Paicab{” con centros vinculados a la
vulneracidn de derechos de la infancia.

Funcién que desempeiia en el programa

Psicéloga,

Declaracién de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache,

01-12-2016

Firma Fecha:
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Nombre Carolina Magdalena Zapata Zapata

Edad - | 36 Afios

Rut 13.762.818-k

Domicilio Jackson 867, Torre Z- Dpto 53 Quinta Claude, Vifia del Mar
Profesién/oficio | Psicopedagoga — Licenciada en Educacién

Teléfono 982409000

Email carolinazapatapsp@gmail.com

Estudios basicos

Colegio Edupac Andrés Bello

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Andrés Bello
Afio de ingreso 11999
ARo de Titulacidn : 2005

Estudios post grado: Diplomado en Estudios de Género con especializacion en Masculinidades y
Politicas Publicas v Planificacidn

Universidad o instituto: Universidad de Chile
Afio de ingreso 1 2015
Afio de Titulacion 2015

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencidn, tratamiento y/o reinsercién social

e Curso: “Nuevas Miradas sobre Genero y Etnicidad” Plataforma U Abierta de la
Universidad de Chile/ Septiembre-Noviembre de 2005

e Capacitacion: “Violencia de Genero en Contextos Juveniles”
Krea Accion LTD/Octubre 2014

e Capacitacion: “Evaluacidn e Intervencion Diferenciada con Jévenes Infractores de Ley”
Senda-Ufro-Fundacién Tierra de Esperanza. 2013

e Capacitacién: “Evaiuacién Diferenciada”/ REP51.2012

¢ Capacitacion: “Déficit Atencional y Depresidn en el Nifio”/ Universidad Andrés Bello.
2005

Funcién que desempefia en el programa

Psicopedagoga

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01/12/2016

Firma Fecha:
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Nombre Patricio Alejandro Guerrero Fernandez

Edad 32 afios

Rut 15742908-6

Domicilio Villa Centenario, Colonia Espaficla, casa 5, La Cruz
Profesién/oficio | Auxiliar de Servicio

Teléfono 954141502

Email guerrerolp@gmail.com

Estudios basicos: 1ro a 8vo Bésico : Escuela Rephblica de México

1ro a 4to Medio : Liceo Comercial de Quillota (Titulo Secretario Ejecutivo)

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Cft Cenco (Técnico en Mineria)
Ano de ingreso: 2011

Afio de egreso: 2012

Universidad o instituto: Inacap {Electricidad Industrial)
Afio ingreso: 2016 (incompleta)

Universidad o instituto: Cft Ucevalpo {Tens)

Afio ingreso: 2017 {matriculado)

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Afo de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercion social

e Curso de Primeros Auxilios en IST Quillota.

Funcién que desempefia en el programa:

Auxiliar de Servicio Cuarto Turno.

Declaracién de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache,

Patricio Guerrero Fernandez 01/12/2016

Firma Fecha
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Nombre Angela Verénica Vicencio Toledo

Edad 24 afios

Rut 18.257691-3

Domicilio La Ramayana s/n cuesta La Dormida, Olmué.
Profesién/oficio | Técnico de Nivel Superior en Enfermeria
Teléfono 945103977

Email angevice @live.cl

Estudios basicos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad De Las Américas
Afio de ingreso: 2011
Afo de Titulacién: 2014

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Ano de Titulacién

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

s Cursol.lLAS

+ Curso transporte y manejo de muestras

Funcién que desempeiia en el programa

Técnico Paramédico Cuarto Turno

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01-12-2016

Firma Fecha
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Nombre Manuela Ignacia Gomez Gdmez

Edad 25

Rut 17693915-5

Domicilio Pasaje Matilde Alvaro N° 644, Villa Las Hortensias, Melipilla
Profesién/eficio | Enfermera

Teléfono 9 42966816

Email Manuela.ignacia.gomez.g@gmail.com

Estudios basicos

Colegio San Sebastian de Melipilla

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad del Pacifico
Ao de ingreso:2010
Ao de Titulacion, 2015

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso
Afo de Titulacién

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacienados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercion social

* Experiencia laboral de 6 meses como enfermera de drea salud mental en hospital de
dia, San Antonio,

Funcidn que desempeiia en el programa

Enfermera Cuarto Turno

Declaracidn de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

02/12/2016

Firma Fecha
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20,- RECURSO HUMANC DEL PROGRAMA:

‘{financiado por Senda)

Nembre Funcién Horas semanales
Ennie Romero Barrientos Médico psiquiatra 22
Karin Schwerdtfeger Palacios | Médico general 11
Daniela Aliaga Canales Psicaloge clinico 44
Nancy Garrido Baez Trabajador social 22
Patricio Diaz Torres Terapeuta ocupacional 44
Carolina Zapata Zapata Psicopedagogo 11
Andrés Vera Vernal Profesor educacion fisica 22
Olaya Barra Alcayaga Administrativo 44

{No financiado por Senda}

Edith Aravena Lopez

Nombre Funcién Horas semanales
Manuela Gdmez Gomez Enfermera 4° Turno
Texia Verdugo Azar Enfermera 4° Turno
Nicole Cid Miranda Enfermera 4° Turno
Yasna Garay Diaz Enfermera 4° Turno
Angela Vicencio Toledo Técnico Paramédico 4° Turno
Francisca Rubiiio Estay Técnico Paramédico 4° Turno
Javiera Araya Gutierrez Técnico Paramédico 4° Turno
Juliette Nufiez Mancilla Técnico Paramédico 4° Turno
Camila Gaete Palacios Técnico Paramédico 4° Turno
Leonel Cruz Saavedra Técnico Paramédico 4° Turno
Francisca Abarza Gomez Técnico Paramédico 4° Turno
Katherine Aldana Palma Técnico Parameédico 4° Turno
Patricio Guerrero Fernandez Auxiliar de Servicio 4° Turno
Karina Subiabre Manchileo Auxiliar de Servicio 4° Turno
Marco Gutierrez Morales Auxiliar de Servicio 4° Turno
Marianela Parada Méndez Auxiliar de Servicio 4° Turno
Jimmy Herrera Collao Auxiliar de Servicio 4° Turno
Ana Bobadilla Morales Auxiliar de Servicio 4° Turno
Hugo Beliran Flores Auxiliar de Servicio 4° Turno
Auxiliar de Servicio 4° Turno

e
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21.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.
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Gastos de Operacién

PRESUPUESTO FORMATO B

DESCRIPCION DE [TEM

TIPO GANTIDAD QUIEN ¥ CIJANTOC APORTA §

APORTE PROPIO SENDA TOTAL S
Materiales de escritorio
UHCIP (papeleria, toner,
lapices, corchateras y
corchetes, perferadores,
carpetas, archivadores, $ 2.400.000 50 % 2.400.000
plumones, sobres, fundas,
separadores, clip,
cuadernos, block de
apuntes)
[Fondo fijio £ 1.800.000 S0 3 1.800.000
Arliculos de ased
Ilim n 4 $ 700.000 $0 $ 700,000
[SUB TOTAL § $ 4.900.000 50 $ 4.900.000
[TOTALITEM $ $ 4.900.000
Gastos en personal

CANTIDAD DE N° DE HORAS <
PROFESION PROFESIONALES SEMANALES QUIEN Y CUANTO APORTA §
U QFICIO DESTINADDS AL PROYECTO AFPORTE PROPIO SENDA TOTALS
|Medico psiguiatra 22 $ 20.443.513 $ 20.443.513
[Médico general 11 $ 9.405.132 $.9.405.132
[ﬁofesional Coordinador 44 $ 22.500.828]1 § -  22.500.828
{Terapeuta Ocupacional 1 44 § 18.864.656 18,964,656
Psicdlogo 44 § 18.864.656 b 18.964.656
{Trabajador Socjal 1 33 5 14.223.492  14.223.492
[Profesor de Ed. Fisica 1 44 3 18.964.656 $ 18.964 656
Psicopedagogo i 22 9.482.328 $ 9.482,328
[Administrativo 1 44 6.877.632 $6.877.632
Monitores tallerigtas 2 35 3.879.132 b 3.879.132
{Enfermera supervisora 1 16 $ 7.517.940 7.517.940
[Enfermera : 4 4 turno 3 54.186.048 5 84.186.048
[Tecnico Paramédico 8 4° turno $ 59.660.408 $ 68.660.408
Auxiliar de Serviclo 8 4° lurno 3 56.856.468 $ 56.856.468
Asesor USM 1 4 3 1.724.080 $ 1.724.060
50
[SUB TOTAL $ $ 234.927.812 $ 137,723,137 372,650,949
TOTAL ITEM $ 372,650.949
Gastos en Inversidn
TIPO CANTIDAD QUIEN Y CUANTO APORTA $

APORTE PROPIO SENDA TOTAL §
Magquina multifuncional
Hcge Gy X512 $ 900.000 $ 990.000
|Remadara electrica $ 790.00D $ 790.000

$0
4 30

|SUB TOTAL § $0 $ 1.780.000 % 1.780.000
{TOTAL ITEM § $ 1.780.000




Gastos asociados a actividades

-

s

-

QUIEN Y CUANTO APORTA
TiFo CANTIDAD | APORTEPROPIO ][ SENDA | TOTAL §
Materiales Intarvencion
Psicosocial grupal; A definir por equipo )
materiales de técnico segun|
manualidades, escritorio, [idemanda real de| $4.400.000 50 $4.400.000
insumes depaorlives, usuarios
alimentos, etc.
1 medico 22 horas po
Atencidn médica 3 meses y 1 medlct;l
aspacializada 11 horas por 12 $31.057.200 $31.057.280
Imeses
Arriendo de salon fornada |2 dia 5 1.350.000 30 $ 1.350.000
Test de drogas $ 3.000.000 50 $ 3.000.000 M.
linsumos clinicos $ 2.500.000 90 $ 2.500.000
Famacos ¥ examenes $ 4.500.000 $ 4.500.000
Pasajes y viaticos delfvidticos para personal
equipe de trabaje ponjde dia, 2 salidas a
salidas a terreno,(terreno por mes en §431.628 §431.628
reuniones y otros. dupla,
| $ 15.750.000 $ 31.488.918 47.238.918
T{OTALITEM § 47.238.918
Gastos de Habilitacldn
UENYC PORTA
TIPO CANTIDAD Q UANTO A §
APQRTE PROPIO SENDA TOTAL §
5 )
$0)
0
i)
50
50
50
[SUB TOTAL $ $0 50| $ 0
[TOTAL ITEM § | 50l
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA
% DEL ITEM
iTEM APORTE PROPID SENDA TOTAL ITEM APORTE SENDA
Gastos de Operacién 5 4.800.000 S0 $4.800.000 0,00%
Gastos en personal $234.927.812 $ 137.723.137 $ 372.650.94% 80,54%
Gastos en Inversién $0 $ 1.780.000 $1.780.000 1,04%
Gastos asociados a $ 15.750.000 $31.486.018 $47.238.918 18,42%
actividades
Gastos de Habllltacién 30 $0 $0 0,00%
TOTAL $ 255.577.812 $ 170.992.055 $ 426.569,867 100%
4 S —a
— ‘EC?
T CCION -:z(’-,_
,..,._._.___;,&_

DR.YFB/ORA CSVIPS. 4TS

58 Mentloza Navarro
Director



FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL
ANO 2018




FORMATO B

FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMAS FORMATO 8 2017

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMEBRE DEL PROGRAMA Apoyo a la operacion de Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiguiatria CIP — CRC Limache

AREA TEMATICA Salud Mental

DURACION PROGRAMA Enero a diciembre de 2018

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
Valparaiso Marga Marga
COMUNA SECTOR LOCALIDAD
Limache San Alfonso
DIRECCION
Calle San Alfonso 1000, Limache
3.- {DENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION
'NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Servicio de Salud Vina del Mar - Quitlota
RUT 61.606.600-5
DIRECCION Von Schrieders N° 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32-2759311
E-MAIL

juanjose.mendozan@redsalud.gob.cl

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

Decreto N° 16 del 13.07.2017

4,- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
'NOMBRE Juan josé Mendoza Navarro
RUT 4.949.986-8
DIRECCION Von Schrdeders N°® 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32 -2759311
E-MAIL juanjose.mendozan@redsalud.gob.cl
5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION {para el depésito de los recursos)
BANCO Estado
TIPO DE CUENTA corriente
N° DE CUENTA 23509122458




FECHA DEL CERTIFICADQ DE VIGENCIA

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES
FUNCION DEL PROGRAMA

Vacante Coordinador 44 hrs, semanales
Técnico UHCIP

Ennie Romero Meédico psiquiatra Médico tratante 22 hrs. semanales

Vacante Médico psiquiatra Médico tratante 11 hrs. semanales

Karin Schwerdtfeger Médico general Médico 11 hrs. semanales .

Palacios

Daniela Aliaga Canales | Psicélogo clinico Profesional 44 hrs. semanales

Nancy Garrido Baez Trabajador social Profesional 22 hrs. semanales

Patricio Diaz Torres Terapeuta ocupacional Profesional 44 hrs, semanales

Carolina Zapata Zapata | Psicopedagogo Profesional 11 hrs. semanales

Andrés Vera Bernal Profesor educacidn fisica | Profesional 44 hrs. semanales

Olaya Barra Alcayaga Administrativo Secretaria / 44 hrs. semanales
administrativo

Tania Olguin Vdsquez Enfermera Enfermera 16 hrs. semanales
supervisora

Manuela Gomez Gomez | Enfermera Profesional 4° turno

Texia Verdugo Azar Enfermera Profesional 4° turno

Nicole Cid Miranda Enfermera Profesional 4° turno

Yasna Garay Diaz Enfermera Profesional 4° turno

Angela Vicencio Toledo | Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Camila Gaete Palacios Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Katherine Aldana Palma | Técnico Paramédico Técnico 4% turno

Juliette Naiez Mancilla | Técnico Paramédico Técnico 4% turno

Leonel Cruz Saavedra Técnico Paramédico Técnico 4” turno

Francisca Rubifio Estay | Técnico Paramédico Técnico 47 turno

laviera Araya Gutierrez | Técnico Paramédico Técnico 47 turno

Francisca Abarza Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Gomez

Patricio Guerrero Auxiliares Auxiliar 4° turno

fernandez

Karina Subiabre Auxiliares Auxiliar 4° turno

Manchileo

Hugo Beltran Flores Auxiliares Auxiliar 4° turno

Marianela Parada Auxiliares Auyiliar 4° turno

Méndez

Edith Aravena Lépez Auxiliares Auxiliar 4° turno

Ana Bobadilla Mora Auxiliares Auxiliar 4% turno

Jimmy Herrera Collac Auxiliares Auxiliar 4° turno




Marcos Araya Morales | Auxiliares I Auxiliar 4* turno
7. IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS
NOMBRE DIRECCION TELEFONO TIPO DE APORTE
: {infraestructura, recurso
humane, equipamiente,
otros)
Servicic Nacional de | San Alfonso 1000 33-2431303 | Infraestructura,
Menores, Centro CIP equipamiento, alimentacidn,
- CRC Limache hoteleria, insumos de aseo,
servicios bdsicos, servicio de
telefonia y radio transmisor.
GENCH! Blanco N®1090, 2° 32 - 2180200 | Seguridad perimetral del
piso, Valparaiso recinto y traslado de los
jovenes a otros lugares fuera
del centro,
SENDA Regidn de Condell N° 1231, Piso | 32 -2599577 | Asesoria técnica,
Valparaiso 6, Valparaiso acompafamiento y
supervision
Personal de 4° turno en
UHCIP, atencién de salud
general que no es cubierta
por Unidad de Salud CIP -
CRC, seglin requerimiento en
.. Von Schrjeders N° fa red asistencial.
‘Servicio de Salud 392, Vifia del Mar 32-2759311
Asesoria técnica,
acompafiamiento,
supervisidn y gestion
administrativa de recursos de
la UHCIP,




3.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

(Antecedentes sobre Ia situacion de contexto, Identificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para
abordar la problematica entre otros. Identificar siempre las fuentes de informacién y afio)

El presente proyecto buscar dar respuesta a las necesidades de hospitalizacién psiquiatrica de
jovenes en situacion de infraccidn de Ley, que se encuentran en el Centro de Internacién Provisoria
y Centro de Régimen Cerrado (CIP — CRC) Limache, macro zona centro ¥, eventualmente, nacional,

en el marco del cumplimiento de las obligaciones establecidas por la Ley 20.084 de Responsabilidad
Penal Adolescente,

DATOS A NIVEL NACIONAL:

Para el presente proyecto se presentan lo datos afio 2016, por cuanto es un afio cerrado desde el
punto de vista de fas estadisticas y la situacién tiende a mantenerse estable a lo largo de los afios.

Durante el afic 2016, a nivel nacional, ingresaron a cumplir medida de internacién provisoria un
total de 4.010 jovenes y a régimen cerrado un total de 1.469 jovenes. El delito principal por el cual

ingresan a cumplir sancion o medida corresponde a delitos de robos contra las personas y propiedad
privada.

Respecto de antecedentes psicosociales relevantes, se observan como principales factores de riesgo
estaticos y dinamicos:

* Historias de carencia y maltrato.

*  Rupturas de Jazos familiares.

¢ Abandono

*  Abuso sexual

+ Fracaso o desercion escolar.

* Entornos en los que prima la violencia.

= Patrones de conducta delictuales.

» Consumo y abuso de alcohol y drogas.

¢ Comorbilidad de otros trastornos de salud mental.

* Mayoritariamente adolescentes en situacién de exclusién social y que provienen de
sectores pobres e indigentes.

DATOS MEDIDA DE INTERNACION PROVISORIA LIMACHE:

Durante el afio 2016, ingresaron a medida de internacion provisoria un total de 509 jovenes, de los
ctuales 103 eran de sexo femenino y 406 eran se sexo masculino, )




Cuenta de icodle

Total de jdvenes atendidos en cip, afio 2016,
distribuidos por sexo
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FUENTE: SENAINFO.

Importante sefialar que del total de jovenes ingresados a medida de internacién provisoria en
Limache, la mayoria corresponde a ingreso temporal por traslado para comparecer a audiencia {346)
y un total de 146 jovenes son los que presentan mayor tiempo de permanencia.

Respecto de las comunas de origen, el mayor porcentaje provenia de las comunas de Valparaiso
{124), vifia del Mar (52) y Villa Alemana {17).

En relacion a la escolaridad que presentaban los jévenes al ingreso, el mayor porcentaje se
encontraba en el rango de educacion basica completa o incompleta:

Respecto del tipo de consumo que presentaban los jovenes ingresados durante el afio 2016, de
acuerdo a Pauta de Tamizaje aplicada por Profesional de Intervencion Clinica (PIC) durante el primer
mes de permanencia en la medida de internacidn provisoria, un total de 129 jévenes presentaba
consumo habitual y 41, consumo perjudicial (un nitmero significativo de jévenes no cuenta con
diagndstico lo que explica a partir de las cortas permanencias).

DATOS SANCION REGIMEN CERRADO LIMACHE:

Durante el afio 2015, ingresaron a cumplir sancién de régimen cerrado un total de 99 jévenes, de
tos cuales 93 eran de sexo masculino y 6 eran se sexo femenino.

Respecto de los delitos por los cuales ingresaron a cumplir sancién, se encuentra en primer lugar
el robo con violencia y posteriormente robo con intimidacion.
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Respecto de las comunas de origen, el mayor porcentaje proviene de las comunas de Valparaiso
(35), Vifia del Mar (12) y Quillota {11). Un total de 08 jovenes ingresados durante el afio 2016,
provenian de otras regiones del pais.

En relacién a la escolaridad que presentaban los jovenes al ingreso, el mayor porcentaje se
encontraba en el rango de nivel 22 v 3¢ de educacién bisica y 12 y 22 nivel medio, de acuerdo a
curriculum de educacién adulta,
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FUENTE: SENAINFO

Respecto del tipo de consumo que presentan los jovenes ingresados, un total de 53 presentaban
consumo perjudicial y 38 consumo habitual.
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Respecto del tipo de droga que los jévenes sefialaron consumir se encuentra, en primer lugar,
marihuana y en segundo lugar pasta base.

Cuenta de icadle

Tipo de drogas, afio 2016
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DATOS DE SALUD MENTAL EN JOVENES DEL CIP — CRC LIMACHE

De acuerdo a datos obtenidos desde la Unidad de Salud def CiP - CRC Limache, respecto del &mbito
de atencidn de salud mental, durante el afio 2016, se atendieron un total de 65 jovenes de ambos
sistemas. Entre los principales diagndgsticos realizados se encuentra:




* Sindrome de abstinencia.

* Trastornos de Personalidad.

e Trastornos de conducta y de adaptacion.
« Trastornos del suefio.

= |deacidn e intento suicida.

Importante sefialar que los jévenes atendidos presentan uno o mas tipos de diagnéstico de acuerdo
al CIE 10.

Respecto de derivaciones realizadas al Programa de Tratamiento Intensivo de Drogas {en adelante
PAl), durante el afio 2016 se mantuvieron en atencidn un total de 49 jovenes de ambos sistemas,
los cuales, de acuerdo a Ficha de Tamizaje aplicada y entrevista clinica realizada, presentaban
antecedentes de consumo problemético de drogas.

Respecto de derivaciones realizadas a UHCIP de otras regiones (la mayoria a UHCIP de Til Til) durante
el afio 2016, se realizaron un total de 31 derivaciones.

UHCIP CiP - CRC

La Unidad de Cuidados Intensivos en Psiquiatria UHCIP del CIP — CRC Limache inicié sus funciones el
21 de junio del 2017, luego se la obtencion de autorizacién sanitaria.

Desde esa fecha al 31 de octubre se han evaluado 22 jévenes, de los cuales 14 fueron hospitalizados
en la Unidad (9 provenientes del CiP — CRC Limache y 5 de otras regiones). La distribucion por sexo
es de 13 hombres y 9 mujeres, siendo variados los motivos de derivacion, incluyendo: desajuste o
trastorno conductual, descompensacion emacional e ideacién o riesgo suicida.

El promedio de dias de estada es de 28,4 dias y de los 10 egresos que se han producido a la fecha 9
son por alta clinica y un alta administrativa.

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO EN EL CIP CRC LIMACHE:

Actualmente como factor protector, en el CIP CRC Limache, se brindan atenciones personalizadas
de salud para los jévenes que lo requieran, a saber:

* Diagndstico de salud mental y de consumo de drogas, realizada por parte de dupla
psicosocial,

* Derivacidn y atencidn de médico de acuerdo a diagnostico que presenta {morbilidad y
salud mental)

¢ Aplicacion de tratamiento, control de salud y aplicacién de exdmenes médicos por parte
de personal de la Unidad de Salud.

* Derivacion a Programa [ntensivo de Drogas, si corresponde.

* Derivaciones a red de salud externa de complejidad media y mayor en el ambito fisico,
de acuerdo a diagnostico médico.

Entre los aspectos que operan como factor de riesgo para brindar atencién oportuna y de calidad a
los jévenes que lo requieran se encuentra:




En el CIP CRC de Limache, falta de personal capacitado, espacio iddneo y habilitado
para la contencion de jovenes con patologias de salud mental en estado agudo.

Falta de red de derivacién en el ambito de la salud mental, que brinde atencion
oportuna y de calidad para los jévenes derivados.

Redes de salud externas no cuentan con personal capacitado para atender a jovenes en
condicién de privacion de libertad,
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9.- JUSTIFICACION

Seglin el punto anterior Justifique por qué es importante ejecutar este programa y cudl es [a relevancia de esta
intervencidn para la teméatica de prevencisn de drogas en el territorio.

La promulgacién de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente, en junio del afic 2007,
involucro al Estado de Chile en su conjunto en la tarea rehabilitar y reinsertar socialmente a los/las
jovenes en situacién de infraccidn de ley. Corresponde al sector salud, la responsabilidad en la
atencién de las necesidades de salud general y en particular de saflud mental de la poblacién de
jovenes en situacién de infraccién de ley (articulo 28 del Reglamento de la ley N2 20.084).

Por otra parte, en el articulo 7 de la ley N2 20.084, los legisladores contemplaron la posibilidad de
establecer, como sancién accesoria, cuando asf se requiriese, la obligacion de someter a los jovenes

en situacién de infraccion de ley a un tratamiento de rehabilitacion por adiccién a drogas ilicitas y/o
alcohol,

Para el cumplimiento de estos requerimientos se suscribié un convenio entre el Ministerio del
Interior, representado por SENDA (dérgano encargado de asesorar al gobierno en materia de
adicciones), GENCHI responsable de la custodia de los jévenes, el Ministerio de Salud, quien ejerce
la rectoria del sector salud, incluyendo la form ulacion, control y evaluacién de planes y programas
generales en materia de salud; y SENAME, como el servicio publico encargado de la administracién
y ejecucién de las sanciones, con la finalidad de dar cumplimiento a lo sefialado en la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente,

Este convenio, vigente desde el 07 de enero de 2007, permite la ejecucién del “Programo de
Tratamiento Integral de Adolescentes Infroctores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohol —
Drogas y Otros Trostornos de Salud Mentol”, el cual esta destinado a proveer las atenciones que en
materia de consumo problemdtico de alcoho! v drogas y otros trastornos de la salud mental
requieran los/las jévenes en situacion de infraccion de ley, sujetos/as a medidas y/o sanciones en
medio libre como, en el medio privativo de libertad.

Los fundamentos técnicos para la implementacién de este programa se encuentran en el Plan
Nacional de Solud Mental y Psiquiatria de MINSAL, en el Sistema de Atencion Socioeducativa para
Infractores de Ley del SENAME, en la Norma Técnica N2 85, sobre Tratamiento integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Prablemético de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos
de Salud Mental y en las Orientaciones Técnicas para el Tratamiento integral de Adolescentes
Infroctores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohal — Drogas y Otros Trastornos de Safud
Mental, de SENDA-MINSAL-SENAME.

Unidades de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria en Centros Cerrados de
SENAME

La privacion de libertad de los/las adolescentes sancionados por la Ley 20.084, se cumple en
Centros de Internacion Provisoria y Centros de Régimen Cerrado del SENAME, los que cuentan

con medidas de seguridad, guardia perimetral a cargo de Gendarmeria de Chile, y una serie de
protocolos de funcionamiento, control y vigilancia.
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Atendiendo a la condicién de situacién de privacion de libertad, surge la necesidad de contar con
UHCIP especiales para jovenes en situacién de ley, que se encuentran en internacién provisoria ¢
cumpliendo sancién en centros privativos de libertad del SENAME, va sea en Limache o de otros
centros del pais, que provean una atencién especializada y oportuna a sus requerimientos en
materia de tratamiento del consumo problematico de alcohol y/o drogas o patologia psiquidtrica
descompensada o en situacion de crisis.

Hasta el momento la atencidn de Hospitalizacidon de Cuidados Intensivos en Psiquiatrié de jovenes
que se encuentran en el centro CIP CRC Limache, ha debido otorgarse en otra unidad existente en
medio cerrada dentro del pais, principaimente en ia URCIP de Centro Metropolitano Norte Til Til, lo
cual genera dificultades tanto para los jévenes como para los equipos de intervencion:

JOVENES

« Desarraigo familiar.

=  Aumento del gasto para realizar visitas, por parte de familiares,
s Disminucidén de nimero de contacto con familiares.

» Desvinculacion de grupos de pares conocidos.

» Resistencia y/o oposicion para ingresar a UHCIP.

* Situaciones de discontinuidad en el tratamiento.

EQUIPOS DE INTERVENCION:

e Dificultades para realizar traspaso de casos oportunos y seguimiento al proceso de
intervencion desarrollado.

Prevalencia de Trastornos Mentales an Jovenes Privados de Libertad

De acuerdo a diversos estudios de prevalencia realizados con poblacién infractora de ley, existe
una alta tasa de jévenes con enfermedades mentales en centros privativos de libertad, la cual es
significativamente mayor a las observadas en los jovenes gue no se encuentran en situacién de
infraccidn de Ley. Asi por ejemplo, el trastorno de conducta entre las mujeres infractoras de ley,

es entre 10 y 20 veces mayor que en la poblacién general, y en los varones es 5 a 10 veces
superior.[1]

A nivel mundial, en Estados Unidos se reportd que 66,3% de los hombres y 73,8% de las mujeres
tuvieron al menos un trastorno psiquiatrico. El trastorno mas frecuente fue el trastorno por uso
de marihuana (Hombres, 44,8%; Mujeres, 40,5%), seguido del trastorno de conducta (Hombres,
37,8%; Mujeres, 40,6%). En los Paises Bajos, El 90% de Ja muestra mostrd tener al menos un
trastorno psiquiatrico, siendo los mas frecuentes el trastorno disruptivo de la conducta (75%) y
los trastornos asoctados al uso de sustancias {55%)i2].

A nivel nacional, el estudio de prevalencia psiquidtrica en nifios y adolescentes desarrollado por
la Dra. Flora de la Barra, sefiala que 1 de cada 5 nifios y adolescentes presentaria algin trastorno
mental con algdn tipo de impedimento para desarrollar las actividades de la vida cotidiana
esperadas para el grupo etario; sin embargo, en el caso especifico de los jovenes infractores de
Ley en el estudio realizado por la consultora Sustentank[3], las prevalencias se elevan a un 75%,
esto es 3 de cada 4 jovenes presenta al menos un trastorno; siendo los principales trastornos los
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desérdenes conductuales (44,2%), abuso y dependencia a marihuana {30,5%}, dependencia a
nicotina {15,5%) v trastorno oposicionista desafiante (15,0%).

El estudio de Gaete et al., 2014[2], una prevalencia de 86,3% de cualquier trastarno psiquidtrico.
Entre estos, los mds frecuentes fueron aquellos trastornos asociados af consumo de sustancias de
abuso con 75,5%. Los trastornos disruptivos serfan el segundo grupo de trastornos psiquiatricos
mas frecuente, con 37,8%. El tercer trastorno mas prevalente fue el trastorno por déficit
atencional con 25,4%. Dentro de los trastornos por consumo de sustancias destacan la
dependencia a marihuana con un 51,0%, seguido de la dependencia a alcohol con un 26,8%.

Cabe destacar que la comorbilidad es frecuente, 67,7% de los entrevistados reportaron 2 o mds -

trastornos comdrbidos y el 47,4% de los adolescentes reporté abuso o dependencia a al menos 2
sustancias distintas[2}.

Todos estos elementos anteriormente descritos, justifican la necesidad de contar con dispositivos
de hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria al interior de los centras privativos de
libertad de SENAME, de manera de poder otorgar una atencion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria de manera accesible, oportuna y en condiciones de resguardo a la seguridad de
usuarios (as) y terceros, para jovenes que en momentos de la evolucién de su cuadro clinico
presenten descompensaciones que no pueden ser abordados ambulatoriamente y que, por tanto,
requieren ser atendidos de manera hospitalaria.

De este modo, considerando la alta prevalencia de trastornos mentales en jévenes infractores de
Ley, tanto en Chile como en el mundo; las dificultades que representa el traslado de los jévenes
UHCIP en otros centros del pais con el consiguiente desarraigo y posteriores dificultades en [a
continuidad de fos cuidados en salud mental y obedeciendo al mandato legal de dar coberturay
atencion de salud a esta poblacion con un alto compromiso biopsicosocial; es necesario proveer
de servicios de atencién de calidad, que resguarden la seguridad y promuevan un mejor
prondstico en el tratamiento, dentro de! CIP — CRC Limache.

En base a todo lo anteriormente sefialada, este proyecto propone la puesta en marcha vy
funcionamiento de un Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria en el CtP
— CRC Limache, con capacidad de 8 camas mixtas, donde:;

* SENAME es responsable de la infraestructura y equipamiento de la Unidad, la provisién
de alimentacidn para usuarios y personal, servicios basicos de luz, agua potable, gas,
calefaccién, internet, telefonia, aseo y limpieza de las dependencias.

* GENCHI es responsable del cierre y vigilancia perimetral, asi como del traslado de los
usuarios cuando corresponda.

* El Servicio de Salud junto con proveer de personal enfermera, técnicos y auxiliares en
cuarto turno, se hace cargo de la gestidn clinica de la UHCIP, la administracién del RRHH
y las gestién de compra de insumos y materiales.

* Siendo requerimiento para SENDA la provision de recursos para la contratacién de equipo .
de trabajo en horario diurno y operacién general de la unidad.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el tramo etario al cual estd dirigido, el sexo de los
beneficiarios/as. Ademds, debera entregar una caractarizacién de la poblacidn, con variables como: niveles de
\iulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo de drogas, entre otras.

Podrd ocupar uno, dos, tres o I3 cantidad de tramos atarios que el programa abarque.

POBLACION GENERO | TOTAL CARACTERISTICAS DE LOS

BENEFICIARIA ESTIMADO BENEFICIARIO

TRAMO 1(0a11 Varones | No corresponde

afios) Mujeres | No corresponde

Tramo 2 {12 a 18 Varones 48 Jévenes con medida o sancion por la Ley

afjos) Mujeres 24 20.084 que se encuentren privados de
libertad en centros de SENAME y
presenten problemas de salud mental
que para su diagndstico y tratamiento
requieren hospitalizacidn y cuidado de
24 hrs.

Tramo 3 (19 a 25 Varones 10 Jovenes con medida o sancién por la Ley

afos) Mujeres 14 20.084 que se encuentren privados de
libertad en centros de SENAME vy
presenten problemas de salud mental
que para su diagnoéstico y tratamiento
requieren hospitalizacion y cuidado de
24 hrs.

Tramo 4 (26 a 34 Varones | No corresponde

afhos}) Mujeres | No corresponde

Tramo 5(35a 44 Varones | No corresponde

afios) Mujeres | No corresponde

Tramo 6 (45 a 64 Varones | No corresponde

afios) Mujeres | No corresponde

Tramo 7 (65 afios en | Varones | No corresponde

adelante) Mujeres | No corresponde

TOTAL 96

La estimacidn de la demanda se ha realizado en base a los datos observados durante el afio 2017
entre el 21 de junio y el 31 de octubre, no obstante, dado el escaso tiempo de funcionamiento,

esto podria variar.

Se ha calculado un indice ocupacional del 100% en base al promedio de dias de estada observado
que alcanza a 30 dias por usuario.
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11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marca tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el programa,
Debe incluir bibliografia).

Enfoques Tedricas para comprension del adolescente

El tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas en adolescentes
infractores de Iey, es s0lo una parte de su proceso global de insercién social y debe, por tanto,
enmarcarse dentro del Plan de Intervencién individual aprobado por SENAME. Para ello, deberdn
establecerse sistemas de coordinacion entre los equipos involucrados en el proceso de intervencién
y reinsercion social del adolescente, que deberdn ser evaluados periédicamente por las partes.

£l Modelo con enfoque comprensivo evolutivo considera que los adolescentes infractores de leyy
con consumo problemaético de drogas, se encuentran en situacion de vulnerabilidad social. Se trata
de adolescentes cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por contextos adversos,
caracterizado por historias de carencia y maltrato (rupturas de lazos familiares, abandono, abuso
sexual, fracaso o desercién escolar, entornos en los que prima la violencia, el micro - trafico de
drogas y/o los patrones de conducta delictuales, entre otros.}

La delincuencia juvenil es multicausal, puede obedecer a patrones conductuales que dan cuenta de
valoraciones a nivel cognitivo alejadas del acuerdo social que representa la norma juridica. En el
nivel macro, reconocemos también que la delincuencia juvenil aparece en el contexto de los
conflictos sociales, de una desigual distribucion de las oportunidades y del control penal.

Estas variables micro y macro sociales deben ser consideradas tanto en la comprensién del consumo
problematico de drogas como en la conducta delictiva, exigiendo un esfuerzo integrador de las
intervenciones y desde una perspectiva multifactorial. “Es necesario mirar al adolescente desde |a
globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco s6lo en el consumo, sino que abordarlo dentro
de un conjunto de situaciones mas amplias que la droga misma®”.

Asi también, los programas de tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol ¥
drogas en adolescentes infractores de ley, deben tener en consideracién el interés superior del
adolescente. Ello debe expresarse en el reconocimiento y respeto de todos los derechos ¥ garantias
que les son reconacidas en la Constitucidn, en las leyes, en la Convencién sobre los Derechos del
Nifio y en los demds instrumentos internacionales ratificados por Chile que se encuentran vigentes.

El éxito de las intervenciones terapéuticas en poblacién adolescente, y en particular en esta
poblacién con alta vulnerabilidad psicosocial e infractora de ley, se encuentra en estrecha refacion
con las condiciones en que se desenvuelva la vida del adolescente.

En este sentido, es indispensable asegurar que la intervencién incorpore acciones tendientes a
reducir y modificar las condiciones ambientales de riesgo y favorecer un entorno familiar y social
adecuado al proceso socioeducativo y de integracidn social que lleva a cabo el adolescente. Para
ello se requiere desarrollar ambientes protegidos y normalizadores, en los que se privilegien

relaciones respetuosas, afectivas y que favorezcan el desarrollo de las capacidades del adolescente,
asi como una mayor independencia y autonomia.
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Al mismo tiempo, serd necesario el maximo de coordinaciones intersectorial y comunitarias de
todos los actores que se requieran, tanto puiblicos como privados.

Por todo lo anterior, el modelo de atencién debe estar especialmente disefiado para abordar las
complejidades psicosociales particulares de estos adolescentes e incluir desde respuestas
inmediatas frente a situaciones de crisis y cuadros agudos, hasta planes ambulatorios de
tratamiento. Asi mismo, debe considerar el proceso evolutivo y etapas del ciclo vital en Ja cual se
encuentra el adolescente, como también la perspectiva de género e interculturalidad.

Principios Orientadores en |a atencién de adolescentes con problemas de Salud Mental

Para el desarrollo del presente proyecto consideraremos como principios orientadores los
siguientes conceptos técnicos:

*  Equidad,

* Acceso universal.

» Singularidad.

» Diversidad.

¢ Adolescente como sujeto de derechos.
* |Integralidad.

* Enfoque de trabajo clinico biopsicosocial interdisciplinario.
* Atencién personalizada.

*  Dimension evolutiva.

= Promocién del desarrollo y resiliencia.
s Responsabilizacion,

* Acompafiamiento terapéutico.

* |ntersectorialidad.

» Continuidad de tratamiento.

Psiquiatria con Enfogque Comunitario

Le perspectiva comunitaria ha implicado una notable ampliacién del campo de accién de la
psiquiatria y la salud mental. Por una parte, centra su preocupacién por el psiquismo del sujeto en
su relacion con el mundo social al que pertenece, lo cual implica incorporar como campo de estudio
todos aquellos factores que en esa relacién intervienen directa o indirectamente en sus procesos
psiquicos; asi, la preocupacién por los factores protectores y de riesgo para su salud son
incorporados como ambito de estudio e intervencién.

Por otra parte, amplia su preocupacién mds alld de las enfermedades mentales propiamente tales,
incorporando una preocupacion creciente por la salud, lo que implica la promocidn de todas
aquellas condiciones que desde el mundo social del sujeto contribuyen a su proteccién.

Al analizar los problemas mentales como proceso salud — enfermedad de grandes grupos humanos,
tiene la posibilidad de aproximarse con mas éxito al conocimiento de los condicionantes sociales de
ese proceso y a formas diversificadas y comunitarias de intervencién sobre estos condicionantes.
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Se desprende de lo anterior otra importante caracteristica de la perspectiva comunitaria: la
incorporacion de agentes de salud surgidos desde la base social, diversos en su origen Y posicién,
depositarios de formas populares y tradicionales de conocimiento, hdbiles en ciertas practicas
beneficiosas para sus pares y validadas por ellos, lo cual promueve la necesidad de construir
métodos de trabajo con el concurso dialégico de estas diversas cosmovisiones, con la pa rticipacidn
real y comprometida de todos los actores.

El enfoque comunitario rompe el cerco estrecho que impone el modelo médico con su perspectiva
lineal unidireccional dafio-cura; junto con facilitar el ejercicio pleno de la clinica en el tratamiento
eficiente de la enfermedad, se preocupa por el manejo de las secuelas y su rehabilitacién con vistas
a la reinsercion socio familiar y laboral del sujeto, y a su integracién social plena o normalizacién.
Asi mismo, elabora estrategias de prevencion de las enfermedades mentales y de promocion y
fomento de la salud mental en el nivel comunitario.

Esta nueva perspectiva de la psiquiatria moderna consolida el posicionamiento de las précticas
comunitarias y sociales en el ambito de las ciencias médicas y de la psiquiatria como rama de la
medicina, y le otorga a la psiquiatria comunitaria una sélida identidad como parte integrante del
campo cientifico. Este dltimo se configura en el fructifero didlogo entre las ciencias biomédicas y las
ciencias sociales, de forma tal que fos cientificos de ambos territorios del saber académico tienen
un amplio espacio profesional en esta especialidad de la psiquiatria. '

Modele Ecolégico en Salud Mental

La integracidn de estas perspectivas ha permitido el desarrollo de enfoques tedricos que intentan
dar cuenta de esta integracion de los componentes co-participativos en el procesc salud-
enfermedad mental. Una de ellas es la perspectiva ecoldgico-social en salud y salud mental. Ha
contribuido a este desarrollo la profundizacidn del concepto de salud y de salud mental de parte de
la propia OMS; la precisién de que salud no es sélo un estado de ausencia de enfermedad sino,
ademds, una condicion de bienestar tanto fisico, como psiquico y social, ha producido un
trascendental impacto en las dimensiones que deben adquirir las politicas publicas, los programas
de salud, 1as practicas en salud, trasladando [os desafios desde ef excluyente ambito del tratamiento
de enfermedades a la promocién, la prevencion y la rehabilitacién en salud. Complejizacién que se
erige como potente desafio para los Estados, garantes (ltimos de la salud de sus pueblos.

La dimension ecoldgica en salud y salud mental contempla los siguientes postulados:

* Que lasalud y la enfermedad deben ser vistas como los dos polos de un fenémeno con
una importante dimension colectiva o poblacional, aun cuando se manifieste
directamente de manera individual.

* Queambos son resultado de la integracién activa y multiforme entre las colectividades
humanas y su entorno, entendiendo éste como la articulacién de factores de muy
diversa indole socialmente sobre determinados.

¢ Que este fenédmeno unitario salud — enfermedad presenta aspectos o componentes
bioldgicos, psicoldgicos y sociales (tanto en sus causas como en sus manifestaciones},
susceptibles de diferenciacion tedrica pero imposibles de manejar por separado.”
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Qabistng caCtile

Modelo de Determinantes en Salud

Otra innovadora perspectiva que se orienta en la misma direccién es Ia elaborada por los
canadienses Lalonde, Laframboise, Blun y Dever, conocida como “teoria de campo de la salud”, Los
autores desafian la concepcién lineal del proceso salud-enfermedad ¥ proponen su visualizacion
como flujo de interaccién multidireccional entre sus diferentes componentes, a partir de cuyos
constantes cambios se van constituyendo estados de salud y de enfermedad, tanto a nivel individual
como de grupos poblacionales. Este modelo supera la concepcion etioldgica basada en causalidades
lineales de las enfermedades y propone la existencia de determinantes basicos de la salud a partir
de cuya interaccién multiaxial se generan condiciones para la irrupcién de procesos moérbidos o de

factores de riesgo para enfermar, por una parte, y de factores protectores y de reforzamiento de Ia
salud, por otra.

A continuacion se exponen las cuatro determinantes fundamentales del proceso: La reforma
psiquidtrica, en sus fases de desarrollo mas recientes, ha incorporado de hecho la critica a la
institucion de salud, el medio ambiente, las condiciones objetivas de subsistencia de los enfermos
mentales y su estado de salud biopsicoldgico, identificando a todos estos factores como objeto de
profundo anilisis y transformacion. $élo fa incorporacién plena de perspectivas integradoras en el

cambio de las prdcticas psiquidtricas permitira a la sociedad moderna avanzar en la cancelacién de
esta deuda histérica que se tiene con las personas afectadas por enfermedades mentales desde el
inicio de los tiempos.

La necesidad de intervenir en estos cuatro niveles ha llevado a la elaboracién de nuevos conceptos
acerca de |a atencidn sanitaria en salud mental y psiquiatria y a la propuesta de nuevos paradigmas
de intervencién, entre los que se inscribe como de trascendencia estratégica el {los) modelo(s}
comunitario(s). Un ejemplo sdlido de critica transformadora en la linea sefialada lo constituye la
revision de las politicas sanitarias en el campo de la atencién primaria en salud. Tales politicas tienen
hoy la exigencia de cumplir con las siguientes condiciones:

* Susubordinacion a una politica mas general de salud como marco que engloba -pero va
bastante mas alld de- las intervenciones especificamente sanitarias.

* Laarticulacién de esas intervenciones sanitarias en una orientacién integral de enfoque
preventivo, incluyendo los niveles cldsicos de la prevencion {fomento y proteccion de Ia
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion).

* Lla atencion global a las necesidades de salud de los colectivos poblacionales —
“comunidades”- como contexto obligado para el desarrollo de las intervenciones
individualizadas.

* El papel activo e indispensable de |a propia comunidad autorresponsabilizandose e
interviniendo, a distintos niveles, en el cuidado de su propia salud”

Estos nuevos fundamentos para las politicas de salud pubiica, absolutamente afines al espiritu de la
reforma psiquidtrica, nos muestran la intima relacién e interdependencia entre las necesidades mas
generales en el campo de la salud y las transformaciones que deben cursar en el mbito de fas
estructuras sanitarias y los planes programaticos de la salud mental.
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Modelo de Ocupacion Humana

El Modelo de Ocupacion Humana es un modelo de intervencion de Terapia Ocupacional, el cual
comprende a los seres humanos como sistemas abiertos y dindmicos, los cuales mediante el
desarrollo de actividades significativas (Ocupaciones) logran la salud y el bienestar.

El foco principal del Modelo se centra en el quehacer de las personas, y en el desempeiio
satisfactorio en las distintas areas de desempefio de las Ocupaciones: Actividades de la Vida Diaria,
Actividades de Tiempo Libre y las Actividades de Productividad. (Trabajo / Actividades de
intercambios).

El Modelo comprende a las Ocupaciones como un proceso dindmico que posee cuairo
componentes:

1. la Volicion corresponde a un patron de pensamientos y sentimientos de una persona que
permiten seleccionar las actividades significativas mediante la confianza personal, los
valores y los intereses. La Volicién permite fa Motivacién intrinseca de las personas.

2. la Habituacién corresponde a la capacidad de una persona para mostrar patrones
constantes de conducta, los cuales son guiados por habitos y roles, y son ajustados a las
caracteristicas de los ambientes temporales, fisicos y sociales, constituyendo Ia rutina del
dia a dia. La habituacidn permite el aprendizaje de las personas.

3. El Desempefio es la capacidad de ejecutar las actividades, basados por el estado de los
sistemas fisicos y mentales del cuerpo humano y la percepcién subjetiva del de éste, los
cuales permiten el desarrollo de habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacién.
El desempefio permite la ejecucion de las actividades que realizan las personas.

4. El Ambiente puede definirse como las caracteristicas fisicas y sociales, particulares del
contexto especifico en el cual se realizan actividades, que tiene impacto sobre qué acciones
se realizan y el modo de ejecutarlas.

Los cuatro componentes desarrollados, fortalecidos e interrelacionados generan bienestar personal
y adaptacion social.

El Modelo plantea que un proceso terapéutico conileva un cambio progresivo en tres etapas a través
del tiempo, las cuales son:

1. Lla primera etapa es la Exploracién, que corresponde a un periodo de descubrimiento,
discriminacion de valores, intereses y desarrollo de [a confianza personal. El principal énfasis
de esta etapa es la Volicidn.

2. lasegunda etapa de cambio corresponde a fa Competencia, que corresponde al periodo de
aprendizaje de habilidades e interaccidn con el ambiente. El énfasis de esta etapa es Ia

Habituacién, de modo de desarroliar o fortalecer habitos y rutina en un desempefio
funcional.

3. Lla dltima etapa de cambio es el Logro, periodo de desempeiio de habilidades aprendidas
en las etapas anteriores en ambientes acordes al desarrollo de la actividad, lo cual que
aumenta la complejidad de la ejecucién. El énfasis esta centrado en el Desempefio; en la
ejecucién de habilidades y en el vivenciar de roles.
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12.- METODOLOGIA

[ncluir: Conceptos claves; Describa e identifique claramente los principales conceptos técnicos y tedricos
asociados al disefio de la intervencion,

Lineas de intervencian: Identifique y describa las principales lineas de trabajo que involucra la intervencidn
que prapone el programa.

Etapas de la Intervencidn: Describa las etapas que involucra la intervencidn que propone el programa

Definicion

La Unidad de Hospitalizacidon de Cuidados Intensivos en Psiquiatria {UHCIP) al interior del CIP — CRC
Limache, es una unidad encargada de proveer cuidados intensivos en Salud Mental y Psiquiatria, a
poblacion adolescente y juvenil privada de libertad, hombres y mujeres ingresados en Centros de
Internacidn Provisoria y Centros de Régimen Cerrado del pais, que dada su situacién de salud mental
requiere de procedimientos de profundizacidn diagnostica, evaluacidn, estabilizacién o tratamiento
en un ambiente terapéutico seguro, o que en aigin momento de su enfermedad presentan
descompensacion de su cuadro clinico, constituyendo un riesgo para si mismos o para terceros
{(incluso vital); que dada la condicién clinica no es posible su abordaje terapéutico en forma
ambulatoria, requiriendo observacion, atencion médica y cuidados especiales las 24 hrs. del dia.

Toda hospitalizacién debera ser indicada en primera instancia por médico cirujano, debidamente
acreditado ante la Superintendencia de Salud, acreditando a través de documento de derivacion la
sospecha diagndstica y los signos y sintomas que hacen necesario el ingreso a una modalidad de
atencion 24 horas al dia, de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterios de ingreso:

+ Intoxicacion aguda por consumo de alcohol y/u otras drogas.

* Sindrome de abstinencia con sintomas de privacidn severa.,

» Trastorno mental descompensado o refractario a tratamiento, en situacién de crisis que
no es posible manejar ambulatoriamente.

* Riesgo de auto y hetero agresidn producto de trastorno mental.

s Necesidad de realizar diagnostico que requiere observacion permanente, que no es
posible realizar de forma ambulatoria. Esta evaluacion no estd destinada a la realizacidn
de pericias u otros fines forenses, sino a la definicion de un diagndstico diferencial en
aquellos casos que la sintomatologia no sea lo suficientemente clara y se requiera de
observacion 24 horas de la conducta del usuario.

Principales criterios diagndsticos:

La necesidad de hospitalizacidn esta determinada por la condicion clinica del usuaric en un
momento determinado, en el que no es posible realizar tratamiento y manejo en forma ambhulatoria
y no por diagnasticos especificos o determinados.

Sin embargo, de acuerdo a la experiencia ohservada en otras UHCIP en medio privativo de libertad
del pais es posible identificar algunos diagndsticos més frecuentes, como:
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Intoxicacion aguda por consumo de alcohol y drogas.
Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa,

Trastorno mental o comorbilidad psiquiatrica grave descompensada.
Intento de suicidio.

Criterios de exclusion:

Usuarios/as que no cumplen criterios de inclusion, sin trastorno mental o con posibilidad de
manejo ambulatorio de la patologfa

Usuarios de programas en medio libre, semi cerrado o seccién juvenil de Gendarmeria de
Chile

Cuadro orgdnico que prime sobre el cuadro psiquiatrico, como intento de suicidio o
intaxicacién por consumo de sustancias en donde exista riesgo vital y requiera atencidn en
una unidad de tratamiento intensiva {UTI, UCI).

Descontrol de impulsos que no corresponda a origen psicopatolégico (auto o hetero
agresion asociado a situaciones vividas en el centro, en la relacion con pares o
interventores), manipulacion para ser ingresado/a (autoagresién).

Hospitalizacion indicada como una medida de proteccién, sin responder a criterios clinicos.
Hospitalizacion indicada para descomprimir médulos o como castigo.

El médico especialista de la UHCIP deberd realizar evaluacién clinica del usuario a ingreso vy
determinar la necesidad de hospitalizacion

La hospitalizacién debera llevarse a cabo garantizando el ejercicio pleno de los derechos de los
jovenes y cumpliendo estdndares de calidad y normas técnicas, guias y orientaciones técnicas
vigentes elaboradas por el Ministerio de Salud de Chile.

Capacidad:
Sexo Capacidad
Hombres 4
Mujeres 2
Indiferenciadas seglin demanda 2
Total camas disponibles 8

Objetivos de la intervencion:

Contencidn del episodio agudo y estabilizacién del cuadro clinico.

Estudio diagndstico multiaxial.

Definicion de la modalidad de tratamiento necesaria para continuar su tratamiento y/o
entrega de indicaciones al PAl y al encargado de caso de SENAME si el adolescente requiere
cuidados semejantes a un residencial.

Manejo clinico del sindrome de privacién por consumo de sustancias psicoactivas.
Abordaje del cuadro clinico desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta
identificacién de los factores médicos, sociales y/o familiares que estan condicionando la
situacion de crisis. ’
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Los conceptos claves que orientan la intervencién son;

s Modelo de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria.
¢ Determinantes Sociales en Salud.

e Contextos de Vulnerabilidad Social.

e |Intervencion Interdisciplinaria.

+ Adolescencia, juventud y ciclo vital.

»  Pateclogia Dual.

*  Motivacién.

» Responsabilizacion.

* Desarrolic de Competencias.

* Incorporacidn de la familia en el proceso terapéutico
s Integracion Social.

» Enfoque de Género.

= (Continuidad de Cuidados,

La intervencidn comprende distintos ambitos y enfoques, los que se mencionan a continuacidn:

* Intervencién integral en salud mental ejecutado por equipo interdisciplinario con
enfoque biopsicosacial.

* Intervencidén personalizada y flexible bajo consideraciones del ciclo evolutive con
enfoque de derechos humanos y comprensivo evolutivo.

+ lIdentificacion y abordaje de factores de riesgo y protectores desde enfoque ecolégico.

e Consideracidn de enfoque de género y de interculturalidad.

¢ Desarrollo de la maxima potencialidad de competencias para la vida de los usuarios,
fomentando la resiliencia.

» Favorecer la integracién de la familia y/o adultos responsables en el proceso
terapéutico del joven.

* Favorecer la responsabilizacidn de las conductas, especialmente frente a consumo y
delito para favorecer la integracién social.

¢ Trabajo en red amplia de tratamiento en salud mental y salud general, favoreciendo Ja
continuidad de cuidados post alta.

Las Etapas de Intervencion del proceso de tratamiento son:

Evaluacion y Diagnéstico Integral: Incluye evaluacién psiquiatrica bajo diagnéstico
multiaxial, prescripcion farmacoldgica, solicitud de exdmenes, deteccién de patologias de
salud fisica, firma de consentimiento informado, encuadre inicial, evaluacién de enfermeria,
evaluacion psicoldgica y de perfil criminolégico, socio-ocupacional, socio-familia r, patrén de
consumo, compromiso biopsicosocial, estadio motivacional, firma de contrato terapéutico
y elaboracién interdisciplinaria del Plan de Tratamiento Individual. Aplicacién de
instrumentos psicométricos y escalas para cuantificar sintomatologia cuando corresponda.

Fase de Tratamiento Biopsicosocial: incluye participacion del joven en un conjunto de
intervenciones destinadas a la estabilizacién del cuadro clinico y desarrollo de habilidades,
tales como: Talleres Psicosociales Grupales, controles psiquiatricos, médicos, consulta
psicologica, consulta de salud mental, visita domiciliaria, trabajo con familia, coordinacién
con la red de atencién,
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Fase de Pre-Alta y Egreso: Implica elaboracién de informe de evaluacién y proceso con
sugerencias de manejo al alta, preparacién del joven para salir de Ja Unidad, coordinacién
con equipo SENAME y PAI, asegurando la continuidad de tratamiento en forma ambulatoria.

Fase de Seguimiento: Implica revisién de logros y proceso terapéutico del joven en
programa de tratamiento derivado al primer, tercer y sexto mes luego del alta.

Paralelamente al desarrollo de las actividades de hospitalizaciéon propiamente tal, la UHCIP
desarrollara procesos de coordinacidn con las redes de salud {(incluido PAI) y del SENAME
pertinentes, para la referencia, contrarreferencia, seguimiento de casos y cuidados compartidos.

Tendra dentro de sus funcicnes el brindar asesoria técnica en materia de la deteccion y manejo de
trastornos mentales a la Unidad de Salud y al personal de trato directo del CIP — CRC de Limache, a

fin de mejorar las competencias de los equipos, evitar las recaidas y promover el tratamiento
ambulatorio de los usuarios con trastorno mental.
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14.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N2 1 |

Nombre de la Actividad | Hospitalizacién en UHCIP (Dia cama integral de psiquiatria)
Descripcién y metodologia de la Actividad

Esta actividad contempla la atencion especializada de salud mental las 24 horas del dia, a
adolescentes y jovenes con trastorno mental en situacién de crisis y/o refractario a tratamiento,
presencia de conductas auto y heteroagresivas que reportan grave riesgo para sf mismo o para

terceros, o necesidad de un diagndstico y evaluacién; todos ellos que no son posibles de realizar
de forma ambulatoria.

El dia cama en la UHCIP incluye el conjunto de prestaciones y procedimientos diagndsticos,

terapéuticos y de rehabilitacién destinados a la recuperacién de la salud mental de los usuarios
ingresados.

Se incluyen dentro de esta prestacién:
* Consulta médica de especialidad en psiquiatria
¢ Consulta de salud mental por equipo interdisciplinario
s Farmacoterapia
¢ Psicodiagndstico
* Psicoterapia
= Visita domiciliaria
* Psicoeducacion
* Reunidn clinica
* Intervencién psicosocial grupal
¢ Cuidados de enfermeria
* Intervencion familiar o con adultos responsables
* Realizacion de exdmenes

Estas prestaciones se otorgan en el contexto del proceso de hospitalizacién que incluye:

Fase de ingreso y evaluacion: en la que se recogen los antecedentes de la situacién del joven,
anamnesis proxima y remota, examen fisico y se realiza diagndstico médico, de enfermeria,
psicolégico, social y funcional; evaluacion de patrén de consumo y riesgo biopsicosocial en caso
de usuarios con dependencia o consumo perjudicial de alcohol y otras drogas. Todo lo cual debe
dar lugar a la elaboracién de un plan individual de tratamiento integral.

Fase de tratamiento: en esta etapa se otorga un conjunto de intervenciones bioldgicas,
psicologicas, psicoeducativas, sociales y familiares de caracter individual y grupal, destinadas a la
estabilizacién del cuadro que dio origen al ingreso a la UHCIP, incluye la estructuracién de rutinas,
desarrollo de habilidades sociales y de afrontamiento, fomento de la adherencia a tratamiento y
conciencia de enfermedad, fortalecimiento de las redes sociales de apoyo y factores protectores,
entre otros objetivos terapéuticos.
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Fase de egreso y seguimiento: se incorporan todas las prestaciones destinadas a |la coordinacién
y derivacion asistida a las instancias que deberdn dar continuidad al tratamiento del joven en
forma ambulatoria. El proceso de derivacion incorporar el tratamiento farmacoldgico por un
periodo de hasta 30 dias, a la espera de la atencidn efectiva en centro de tratamiento ambulatorio.

Es también parte de la hospitalizacién la estructura de la rutina diaria de Ia UHCIP, lo que
contempla el desarrollo de actividades de aseo personal, alimentacién compartida, desarrollo de
talleres grupales de habilidades sociales, de desarrollo o recuperacién de AVD, cine, arte terapia,
deporte, tiempo libre y el desarrollo de asambleas para programacion y evaluacién de actividades
de la semana.

Lugar (espacio fisico | Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
en que sevaa 0 meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes

De acuerdoa lo

uerid cada
Fed .I © por . 8.760 horas {24 horas
usuario o usuaria.

UHCIP CIP - CRC . Todos los dias diarias enero a
(promedio observado o
diciembre)

30 dias por cada
usuario)

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

= Materiales de escritorio e insumos computacionales.

= Material grafico (tarjetas de control, recetas, formularios}.

¢ Traslado de los miembros del equipo.

» Traslado de muestras médicas y farmacos desde botiquin determinado
+ Telefonia mévil (aporte S5vVQ})

s Internet {aporte del SENAME)

Gastos en personal

Horas equipo técnico contratado:
& Psiquiatra (33 hrs, semanales)
e Maédico general {11 hrs. semanales)
* Psicélogo {44 hrs. semanales)
s Trabajador Social {33 horas semanales)
-+ Terapeuta ocupacional {44 hrs. semanales}
* Enfermeras (4° turno) — (aporte SSVQ)
» Técnicos {4° turno) — (aporte S5VQ)
* Auxiliares {4° turno) — {aporte 55vQ)
» Psicopedagogo {22 hrs. semanales)
* Profesor de educacién fisica (44 hrs. semanales)
» Profesional coordinador (44 hrs. semanales)
» Enfermera supervisora (16 hrs. semanales)
» Admtinistrativo (44 hrs. semanales)
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* Monitores talleristas (2 por 3,5 horas semanales cada uno)

Gastos en inversion

e No hay

Gastos asociados a actividades

* Materiales para taller (segin descripcion posterior.)

* Fdrmacos (segln arsenal de especialidad del SSVQ y requerimiento de los usuarios), insumas
clinicos y exdmenes (aporte SSVQ}

* Pasajes y vidticos del equipo de atencion diurna para visitas a terreno, actividades de
coordinacion, visitas domiciliarias, entre otros.

Gastos de habilitacion

No hay
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Si bien la actividad de hospitalizacién es la principal actividad del proyecto v la prestacion de dia
cama integral de psiquiatria contempla el conjunto de intervenciones y prestaciones otorgadas por
equipo interdisciplinario a los jovenes hospitalizados en la UHCIP, a continuacion, se detallardn
algunas actividades que, si bien forman parte de la estructura de rutina diaria de Ja unidad vy, por lo

tanto, parte de la hospitalizacidn, para efectos practicos muestran de manera mds especifica las
actividades de la UHCIP,

Actividad N2 2 |

‘Nombre de la Actividad I Intervencién individual por equipo interdisciplinario
Descripcidn y metodologia de la Actividad

Esta actividad contempla fa realizacién de consultas de salud mental individual por parte de los
diversos profesionales del equipo UHCIP, destinadas a la evaluacidn y tratamiento del trastorno

mental que origina la hospitalizacion y otras necesidades de los jévenes en el contexto de un
maodelo de salud integral.

Contempla:

» Consulta de salud mental psicdlogo clinico, trabajador social, terapeuta ocupacional,
psicopedagogo, profesor de educacion fisica, enfermera u otros profesionales o técnicos
de la unidad.

« Consulta médica por psiquiatra o médico general.

Estas consultas y atenciones pueden estar dirigidas al usuario, su familia u otras personas
significativas en la vida del joven y tienen como objetivo:

Etapa de ingreso y evaluacién: realizar diagndstico psicopatolégico, identificar la motivacién de
ingreso, recursos personales, habilidades e interés del usuario, red social existente, entre otros;

elementos que se conjugan en una evaluacién integral del usuario que sirve de base a Ia
elaboracidn del plan de tratamiento.

Etapa de tratamiento: intervencidn de acuerdo a objetivos terapéuticos definidos en el plan
individual de tratamiento integral.

Etapa de egreso: preparacién para el egreso, definicién y gestidn de acuerdos para continuidad
de los cuidados, refuerzo de logros obtenidos durante [a hospitalizacién

Lugar (espacio fisico Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
enque se vaa 0 meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes

468 horas {9 horas
semanales enero a

diciembre)
RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

UHCIP CIP - CRC Todo el afio Lunes, martes,
miércoles y viernes

» Materiales de escritorio e insumos computacionales.
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Gastos en personal

* Equipo muiltidisciplinario descrito en la actividad 1
Gastos en inversion

* Nog hay

Gastos asociados a actividades
*  No hay

Gastos de habilitacién

No hay

Actividad N2 3 |

Nembre de la Actividad | Intervencidn psicosocial grupal

Descripcidn y metodologia de la Actividad

Esta actividad contempla Ja realizacién de una serie de talleres grupales que, dentro de la rutina
programatica, buscan potenciar y desarrollar habilidades en los jévenes ingresados a UHCIP de
acuerdo a su plan de tratamiento individual, a través de diversas técnicas y contenidos se
favoreciendo el desarrollo de habilidades sociales, permanencia, responsabilidad, trabajo
colaborativo, compromiso, entre otros.

Se incluye:

* Talleres terapéuticos para la reconstruccién de la historia personal, identificacion de
recursos propios e intereses, resolucién de problemas, desarrollo del autoconocimiento y
autoestima, autocontrol de impulsos y responsabilizacidn.

» Talleres de preparacion para la vida aduita e integracién social .

» Talleres de estimulacion y desarrollo cognitivo: desarrollo del pensamiento critico,
habilidades de comunicacidn, habilidades y comprensidn lectora, pensamiento 16gico, etc.

* Talleres de autocuidado y educacidn para la salud que incluyen el abordaje del consumo
de tabaco, consumo de alcohol y otras drogas, uso del preservativo y métodos
anticonceptivas, manejo de la ansiedad y el estrés, autoconocimiento del cuerpo.

¢ Talleres de actividad fisica: deportes variados, musculacion, activacion fisica,
acondicionamiento, zumba, baile, etc.

* Talleres de manualidades: mandalas, atrapa suefos, fieltro, cerdmica en frio, decoupage,
cocina, encuadernacidn japonesa, entre otras técnicas.

* Talleres artisticos: musica, hip —~ hop, artes visuales, artes audiovisuales.

Los talleres han sido elaborados en base a los intereses observados en los jovenes ingresados a
UHCIP vy a las habilidades de los miembros del equipo; sin embargo, en el transcurso del afio,
pueden surgir otras alternativas.

Lugar {espacio fisico Duracion, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
enquesevaa 0 meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes

33




832 horas {16 horas
UHCIP CIP - CRC Todo el afio Todos los dias semanales enero a

diciembre)

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

'»  Materiales de escritorio e insumos computacionales
=  Pendrive, tarjeta de memoaoria
* Usodeinternet (SENAME)

Gastos en personal

* Equipo multidisciplinario descrito en la actividad 1

Gastos en inversian

e Colchonetas de yoga

s  Multifuncional Home Gym

s Remadora eléctrica

* Trotadora

'« Equipamiento deportivo {proyecto 2017)
» PCyvideoproyector (proyecto 2016)

= Equipo de musica {SENAME)

e TV (SENAME)

Gastos asociados a actividades

¢ Materiales para manualidades: lanas, hilos, telas, pinturas, pinceles, brochas, bastidores,
botones, agujas, pegamentos, cinta adhesiva, goma eva, etc.

e Materiales de escritorio: cartulinas, papeleria, plumones, lapices, etc..

s Libros

* Instrumentos de cocina: platos, moldes, mangas de decoracién, paletas, cucharas de palo,

" espdtulas, etc,

* Insumos deportivos: pelotas de ping pong

»  Alimentos

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N° 4

Nombre de la actividad | Habilidades de la vida diaria

Descripcion y Metodologia de la actividad

Esta actividad consiste en el desarrollo de habilidades de |a vida diaria en los jévenes ingresados
a la UHCIP, asi como el fomento de habitos de autocuidado personal ¥ buenas costumbres.

Tiene como objetivo, a través de una rutina diaria estructurada, fomentar el desarrollo de
habilidades de permanencia, respeto mutuo, tolerancia a la frustracion, control de impulsos,
asertividad, pertenencia, cuidado de los espacios comunes y del propio cuerpo, reforzando las
conductas prosociales en lo jévenes.

Esta actividad incluye, el aseo personal, el asea de los dormitorios y la participacion en el aseo y
cuidado de los espacios comunes, ensefianza y refuerzo de hébitos para comer y buenas formas
en espacios sociales,

Lugar Duracidn Frecuencia N° total de horas
UHCIP Todo el afio Todos los dias 4.745 horas (13 horas
diarias)

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

e Nohay

Gastos en personal

Personal de 4° turno

Gastos en inversidn

+ Afeitadora

*« Depiladora

Secador de pelo
Alisador de pelo

¢ Maquina de cortar pelo

Gastos asociados a actividades

» Utiles de aseo personal (SENAME)

Gastos de habilitacién

No hay
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Actividad N2 5 [ Fortalecimiento de la coordinacién en red

Nombre de la Actividad ICoordinacién con la red sectorial e intersectorial

Descripcion y metodologia de la Actividad

Esta etapa contempla el desarrollo de actividades de coordinacion permanente con Ja red de salud,
incluyendo el Hospital Santo Tomds de Limache, Unidad de Salud CIP — CRC, PAI CIP — CRC y otras
que sea necesario para la atencién integral de los usuarios de la UHCIP y garantizar la continuidad
de los cuidados.

A nivel intersectorial, el equipo deberd mantener una coordinacién permanente con los
profesionales del CIP CRC SENAME, educadores de trato directo, instancias de escolarizacién y
otras que sean pertinentes,

Para lo cual durante en una primera instancias se establecerdn los contactos necesa rios, se dard a
conocer el programa de trabajo UHCIP y se elaborard un programa de trabajo de coordinacidn
conjunto que incluya reuniones periddicas.

Lugar {espacio fisico | Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
enquesevaa 0 meses veces al dedicadas a la actividad
desarroltar dia/semana/mes
8 hrs. mensuales por
CIP —CRC/ : p
. 12 meses Todos los meses cada miembro del
Comunidad . .
equipo diurno.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propic)
Gastos de Operacidn

» Pasajes para el traslado de los miembros del equipo
e Telefonia e internet (aporte del SENAME})

s Material de escritorio

Gastos en personal

Horas equipo técnico contratado
Gastos en inversion

Computador, impresora (adquiridos con proyecto 2016)
Gastos asociados a actividades

No hay

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N2 6 fAutocuidado de equipo
Nombre de la Actividad | Programa de autocuidado de equipo
Descripcion y metodologia de Iz Actividad

Actividad dirigida a mantener la salud mental y bienestar del equipo de trabajo de la UHCIP,
atendiendo a [as condiciones de desempefio dificil y complejidad de las situaciones a abordar.

Anualmente se desarrollara un programa de autocuidado que incluya al menos:

*+ Espacios formales para el vaciamiento y descompresion de los miembros del equipo en
relacion con los casos y tematicas recibidas, donde e equipo tenga la oportunidad de hablar
sobre las situaciones vividas durante su jornada laboral. '

* Espacios de conversacidn libre que favorezcan las relaciones de confianza entre miembros del
equipo.

¢ Generar espacios protegidos para la explicitacién y resolucién de problemas y conflictos
surgidos al interior de los equipos.

* Establecer rituales de incorporacién y de despedida. Los rituales facilitan la integracion de
nuevos miembros al equipo, ayuddndoles a entender la cultura de la organizacién.

Se considera la realizacion de una actividad mensual al interior del CIP — CRC con duracién de dos
horas y una jornada anual de autocuidado de un dia de duracién, realizada con el apoyo de un
externo. Para facilitar la participacion de todo el equipo en el autocuidado y considerando que no
se puede suspender la atencién, se realizardn dos actividades mensuales y dos jornadas en las
cuales participara el 50% del equipo en cada una.

Lugar {espacio fisico | Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas | N° total de horas
enquesevaa 0 meses veces al dedicadas a la
desarrollar dia/semana/mes actividad

2B horas anuales por -
CIP ~ CRC / Por definir Todo el afio Una vez por mes cada miembro que
participa.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

¢ Pasajes para el traslado de los miembros del equipo a la jornada de autocuidado
*  Materiales de escritorio

Gastos en personal

No hay

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociados a actividades

» Arriendo de salén por dos dias en fechas distintas para jornadas de autocuidado una vez al
aio, fuera del centro
* Insumos de pausa y almuerzo para cada una de las jornadas recientemente mencionadas.

Gastos de habilitacidn

No hay
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Actividad N¢ 7 | Evaluacién UHCIP

Nombre de ia Actividad [ Evaluacion de actividades y programacion afio siguiente
Descripcion y metodologia de la Actividad

Esta actividad contempla la evaluacién general del programa de trabajo desarrollado en la UHCIP

durante el afio, con la identificacién de debilidades y fortalezas; la medicion de indicadores y la
elabaracion de propuestas de mejora.

En base a los resultados de la evaluacion se realiza la programacién cuantitativa y cualitativa de
las actividades a realizar durante el afio siguiente.

Se estima que cada profesional dedicara 12 horas durante el mes de diciembre para la
evaluacion de los programas que le son de su competencia, incluyendo la programacion del afio
2019y las reuniones de equipo para la efaboracién del informe final conjunto.

Lugar {espacio fisico Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
enque sevaa 0 meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes
12 horas por cada
UHCIP CIP - CRC 1 mes Una vez por semana . por cac
miembro del equipo.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio}
Gastos de Operacidn

*  Materiales de escritorio
Gastos en personal
Horas equipo técnico contratado
Gastos en inversion
Computador, impresora, proyector, telén {los mismaos utilizados en la hospitalizacion adquiridos
con recursos dei proyecto 2016)
Gastos asociados a actividades
No hay
Gastos de habilitacion
No hay
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracidn en Meses: 12 meses

17.- EVALUACION DEL PROGRAMA

Et programa debera considerar los mecanismos de evaluacién de las acciones propuestas, asi como la evaluacidn de
resultados e impacto sobre las variables que se propusoe intervenir.

En virtud de Io establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fondo Especial, que sefiala se deberdn considerar en forma
obligatoria indicadores de evaluacidn, cobertura e impacto de fos resultados del programa,

INDICADORES DE ESTRUCTURA;
Porcentaje del equipo contratado

N de miembros del equipo contratado / N° de miembros del equipo propuesto en el proyecto x
100

N°de protocolos planes elaborados

» Existencia de protocolo para manejo de conductas peturbadoras (S| ~ NO)
¢ Existencia de procedimiento de auditoria de eventos centinela (S| - NO)
» Existencia de programa de autocuidado del equipo {SI - NO)

INDICADORES DE PROCESQ
Diagndstico integral

N° de usuarios ingresados a UHCIP con diagndstico integral / N° de usuarios ingresados a UHCIP x
" 100

Plan individual de tratamiento integral

N® de usuario que ingresan a proceso de hospitalizacién en UHCIP con plan integral de tratamiento
individual / N° de usuarios que se hospitalizan en UHCIP x 100

Plan de egreso y seguimiento

N® de usuarios con actividades de seguimiento post alta de ia UHCIP / N° de usuarios egresados
de ta UHCIP x 100

Evaluacién de eventos centinela

* N®de eventos centinela ocurridos auditados de acuerdo a procedimiento definido / N° de eventos
centinela ocurridos x 100
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INDICADORES DE RESULTADO
Porcentaje de usuarios que egresa por alta clinica

N°® de usuario que egresa de la UHCIP con un grado de logro alto / N° de usuarios egresados de la
UHCIP x 100

41




18.- CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/OQ RAZON SOCIAL

Servicio de Salud Vifia del Mar - Quiltota

RUT 61.606.600-5

DIRECCION Von Schréeders N° 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32 -2759311

E-IVIAIL

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

NOMBRE del Representante Legal

Dr. Juan José Mendoza Navarro

RUT de! Representante Legal

8.908.073-8

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMEBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Ps. Juan Esteban Tirado Silva

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Jefe Unidad de Salud Mental

DIRECCION Von Schriéeders N° 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32 -2755344
E-MAIL juan.tirado@redsalud.gov.cl

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA

Centro de Tratamiento Ambulatorio Villa
Alemana

ANO DE EJECUCION

2001 a la fecha

COBERTURA

252 planes

FINANCIAMIENTO

$73.010.952 -

PROYECTO O PROGRAMA

Centro de Tratamiento Residencial Mujeres
Pefnablanca

ANO DE EJECUCION

2005 ala fecha

COBERTURA

168 planes

FINANCIAMIENTO

$112.694.568.-
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PROYECTO O PROGRAMA

Plan Ambulatorio Bésico H. Adriana Cousifio —
Quintero

ANO DE EJECUCION

2001 a la fecha

COBERTURA

240 planes

FINANCIAMIENTO

$24.029.760.-

PROYECTO O PROGRAMA

Plan Ambulatorio Basico El Moline Quillota

ANO DE EJECUCION

2001 a la fecha

COBERTURA

432 planes

FINANCIAMIENTO

$43.253.568.-

PROYECTO O PROGRAMA

Plan Ambulatorio Intensivo CESAM Concdn

ANO DE EJECUCION

2013 a la fecha

COBERTURA

180 planes

FINANCIAMIENTO

$52.150.680.-

PROYECTO O PROGRAMA

Plan Ambulatorio Intensive Provincia de
Petorca

ANO DE EJECUCION

2016 a la fecha

COBERTURA

180

FINANCIAMIENTO

$52.150.680.-

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario

EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (en caso de no contar

con experiencia en el punto anterior)

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario
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CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO
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Nombre Patricio Alejandro Diaz Torres

Edad 33

Rut 13.365.519-0

Domicilio Labrador 1151, Barrio Los Canelos, Quillota
Profesidn/oficio | Terapeuta Ocupacional

Teléfono 97712694

Email patriciodiazt@gmail.com

Estudios basicos

Colegio Francisco de Miranda, Quillota

Estudios pre grado: Terapia Ocupacional, Licenciado en Ciencias de la Ocupacion Humana

Universidad o instituto: Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la Educacién
Afo de ingreso: 1999
Ao de Titulacidn: 2004

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afo de ingreso
Afo de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

* Diagndstico y Tratamiento de los trastornos de Ansiedad, Hospital de Quillota, 03 y 04
de mayo de 2016

e Capacitacion Senda, Aplicacion Metodoldgica de Portafolio de Integracidn Social en
Adolescente, 2015/2016

Funcién que desempefia en el programa

Terapeuta Ocupacional

Declaracidn de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01/12/2016

Firma Fecha
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Nombre Daniela Andrea Aliaga Canales
Edad 28 afios.

Rut 16.886.894-4

Domicilio Yungay #1731, Valparaiso.
Profesion/oficio | Psicdloga.

Teléfono 54185585

Email Danielaaliaga.c@gmail.com

Estudios basicos

Colegio King Edward’s School

Estudios pre grado: Psicologia, Licenciatura en Psicologfa.

Universidad: Universidad del Mar (Carrera con 12 semestres de duracion).
Afio de ingreso: 2006
Afo de Titulacidn: 2012

Estudios post grado: Magister en Psicologia clinica (c). Mencién psicoterapia Constructivista y
Construccionista.

Universidad: Universidad de Valparaiso.
Afo de ingreso; 2015
Afo de Titulacidn: En proceso de titulacién.

‘Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

» Capacitacion en la Unidad de intervencion en crisis- CIEL, por la Asociacién Chilena de
Seguridad; ACHS (Programa de capacitacidn a distancia y presencia).

» Deteccidn e intervencion en salud mental Infanto- adolescente. Maltrato Infantil ¥
suicidio” Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (21°° hrs pedagobgicas).

* Salud mental Infanto adolescente”, sistema de aprendizaje a distancia del sector pulblico
de salud, servicio de atencidn estudiantes a distancia (SAED); 1 mes madalidad online.

= Curso de actualizacién postitulo “El Test de Rorschach como herramienta de
diagnéstico clinico”. Realizado por Miguel Rivera, departamento de psicologia,
Universidad de Chile {40°" hrs pedagdgicas).

* Participacién en “Jornadas de reflexién ONG Paicabi” con centros vinculados a la
vulneracion de derechos de la infancia.

Funcién que desempeiia en el programa

Psicéloga.

Declaracidn de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01-12-2016

Firma Fecha:
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Nombre Carolina Magdalena Zapata Zapata

Edad 36 Aflos

Rut 13.762.818-%

Domicilio Jackson 867, Torre Z- Dpto 53 Quinta Claude, Viiia del Mar
Profesion/oficio | Psicopedagoga — Licenciada en Educacién

Teléfono 982409000

Email carolinazapatapsp@gmail.com

Estudios basicos

Colegio Edupac Andrés Bellp

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Andrés Bello
Afo de ingreso 11999
Afio de Titulacién : 2005

Estudios post grado: Diplomado en Estudios de Género con especializacion en Masculinidades v
Politicas Publicas y Planificacidn

Universidad o instituto: Universidad de Chile
Afio de ingreso 12015
Afio de Titulacion 12015

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercion social

e Curso: “Nuevas Miradas sobre Genero y Etnicidad” Plataforma U Abierta de la
Universidad de Chile/ Septiembre-Noviembre de 2005

+ (Capacitacion: “Violencia de Genero en Contextos fuveniles”
Krea Accién LTD/Octubre 2014

» Capacitacién: “Evaluacion e Intervencién Diferenciada con Jévenes Infractores de Ley"”
Senda-Ufro-Fundacion Tierra de Esperanza. 2013

» Capacitacion: “Evaluacion Diferenciada”/ REPS1.2012

|-y g

» Capacitacion: "Déficit Atencional y Depresidn en el Nifio”/ Universidad Andrés Bello.,
2005

Funcion que desempeiia en el programa

Psicopedagoga

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01/12/2016

Firma Fecha:
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Nombre Patricio Alejandro Guerrero Fernandez

Edad 32 anos

Rut 15742908-6

Domicilio Villa Centenario, Colonia Espaiiola, casa 5, La Cruz
Profesion/foficio | Auxiliar de Servicio

Teléfono 954141502
"Email guerrerolp@gmail.com

Estudios basicos: 1ro a 8vo Bdsico : Escuela Repliblica de México

1ro a 4to Medio : Liceo Comercial de Quillota (Titulo Secretario Ejecutivo)

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Cft Cenco (Técnico en Mineria)
Afio de ingreso: 2011

Afo de egreso: 2012

Universidad o instituto: Inacap (Electricidad Industrial)
_Afio ingreso: 2016 {incompleta)

Universidad o instituto: Cft Ucevalpo {Tens)

Ao ingreso: 2017 {matriculado)

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afo de ingreso
ARo de Titulacidon

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

* Curso de Primeros Auxilios en 1ST Quillota.

Funcion que desempeiia en el programa:

Auxiliar de Servicio Cuarto Turno.

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

Patricio Guerrero Ferndndez 01/12/2016

_-Firma Fecha
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Nombre Angela Verdnica Vicencio Toledo

Edad 24 afos

Rut 18.257691-3

Domicilio La Ramayana s/n cuesta La Dormida, Olmué.
Profesién/oficio | Técnico de Nivel Superior en Enfermeria
Teléfono 945103977

Email angevice @live.cl

Estudios basicos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad De Las Américas
Afio de ingreso: 2011
Afio de Titulacidn: 2014

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Ado de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercion social

*» Cursol.lLAS

* Curso transporte y manejo de muestras

Funcién que desempeiia en el programa

Técnico Paramédico Cuarto Turno

Declaracidn de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01-12-2016

Firma Fecha
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Nombre Manuela Ignacia Gémez Gémez

Edad 25

Rut 17693915-5

Domicilio Pasaje Matilde Alvaro N° 644, Villa Las Hortensias, Melipitla
Profesidn/oficio | Enfermera

Teléfono 9 42966816

Email Manuela.ignacia.gomez.g@gmail.com

Estudios basicos

Colegio San Sebastian de Melipilla

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad del Pacifico
Ao de ingreso:2010
Afo de Titulacidn, 2015

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso
ARo de Titulacidn

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

e Experiencia laboral de 6 meses como enfermera de area salud mental en hospital de
dia, San Antonio.

Funcidn que desempefia en el programa

Enfermera Cuarto Turno

Declaracién de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

02/12/2016

Firma Fecha
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20.- RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA:

(financiado por Senda)

Nombre Funcion Horas semanales
Ennie Romero Barrientos Meédico psiquiatra 22
Karin Schwerdtfeger Palacios | Médico general 11
Daniela Aliaga Canales Psicdlogo clinico 44
Nancy Garrido Béez Trabajador social 22
Patricio Diaz Torres Terapeuta ocupacional 44
Carolina Zapata Zapata Psicopedagogo 11
Andrés Vera Vernal Profesor educacién fisica 22
Olaya Barra Alcayaga Administrativo 44

{No financiado por Senda)

Nombre Funcién Horas semanales
Manuela Gomez Gdmez Enfermera 4° Turno
Texia Verdugo Azar Enfermera 4° Turno
Nicole Cid Miranda Enfermera 4° Turno
Yasna Garay Diaz Enfermera 4° Turno
Angela Vicencio Toledo Técnico Paramédico 4° Turno
Francisca Rubifio Estay Técnico Paramédico 4° Turno
Javiera Araya Gutierrez Técnico Paramédico 4° Turno
Juliette Nufiez Mancilla Técnico Paramédico 4° Turno
Camila Gaete Palacios Técnico Paramédico 4° Turno
Leonel Cruz Saavedra Técnico Paramédico 4° Turno
Francisca Abarza Gémez Técnico Paramédico 4° Turno
Katherine Aldana Palma Técnico Paramédico 4° Turno
Patricio Guerrero Ferndndez Auxiliar de Servicio 4° Turno
Karina Subiabre Manchileo Auxiliar de Servicio 4° Turno
Marco Gutierrez Morales Auxiliar de Servicio 4° Turno
Marianela Parada Méndez Auxiliar de Servicio 4° Turno
Jimmy Herrera Collao Auxiliar de Servicio 4° Turno
Ana Bobadilla Morales Auxiliar de Servicio 4° Turno
Hugo Beltran Flores Augxiliar de Servicio 4° Turno
Auxiliar de Servicio 4° Turno

Edith Aravena Lopez
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21.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.
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PRESUPUESTO FORMATO B
DESGRIPCION DE iTEM

Gastos de QOporacidn

11PO CANTIDAD L QE)I_LE_IEN Y CUANTO APORTAS
APORTE PROPIO SENDA TOTAL §

Mazleriales de escritoric
UHCIP {papeleria, toner,
lapices, corcheteras y
cerchetes, perforadores,
carpetas, archivadores, $2.400.000 50 $ 2.400.000
plumones, sobres, fundas,
separadores, clip,
tuadernos, block de

_aguntg_g__} -
Fonda fijo $ 1.800,000 $0 $ 1.800.000
Arliculos de aseo y N e
nies s0 om0
[SUB TOTAL § $.4.900.000 $0 $4.900.000
[TOTAL ITEM § $4.900.000
Gastos on personal
CANTIDAD DE N° DE HORAS
UIENYC TO APORTA
PROFESION PROFESIONALES SEMANALES Q ¥ CUANTO 3
U QFICIO DESTINADOS AL PROYECTO APORTE PROPIO SENDA TOTAL S
[Médico psiguiatra 1 _22 $ 29443513l  $29.443.513
][Mndico general 1 11 $ 9‘405.132_ $ 9.4035. 1_:_3__2______
]P_rgfgﬂma{ Coordinador 1 44 3 22.500.828)|_$ -l $22.500.828
|Tg_r§_g_§ﬂ.l_l?__q§ugacional 1 44 s 18.964.656 $18.964.656
[Psicélogo 1 4 $ 18964656
Trabajador Social 1 33 ] $ _.$14.223492
[Profesor de Ed. Fisica 1 44 $ 18.964 $18.964.656
|Psicopedagogo 1 22 $ 9482328 $9482328 |
[Agminisiraﬁvo 1 44 _ $ 6.877.632 $ 6,877.632
{Monitores talleristas 2 35 _ 5 3.879.132 $3.879.132
[Enfermera supéwisor 1 16 5 7.517.240 3 7.517.9_?9“‘"“_
@fermera - 4 4° turno 3 84,186.048 $ 84,186,048
Tecnico Paramédico 8 4° turno 5 B59.660.408 _ 5 69.660.408
{\wt_l_nii‘llar de Servicio 8 4" turno $ 56.856.468 . . _:5_ E§:§5_§.468
Asesor USM i 4 $ 1.724.060 2 1.724.060
[SUBTOTALS 3234927812 [
[TOTAIL ITEM §
Gastos on Inversidn
PO CAN“[;;D " QUIENY CUANTO APORTA S _
_ ~ APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
Magquina muliifuncional 650.000
Home Gym X512 S 990.000 $ )
Remadora electrica $ 790.000 $ 790.000
$0
....... - — - Y
[SUB TOTAL § $0 —|___$ 1.780.000 $ 1.780.000
[TOTALITEM § o $1.780.000 |




a1
[Ith

Gastos asoclados a actividadas

PO CANTIDAD I
i s e e e e e TOTAL S
Maleriales Inlervencién
Psicosacial grupal: A definir por equipo
maleriales de técnico segiin
manualidades, escritorio, |[demanda  real gde $ 4.400.000 $0 $4.400.000
insumos deportivos, usuarios
alimentos,ele. 4l —
1 medice 22 haras por
Atencién médica 3 meses y 1 medico|
especializada 11 horasy por 12 $ 31.057.290 $31.057.280
i AMBSES R
It desalonjornada f2dia || $1.350.000 $0 $ 1.350.000
[Test de drogas __ e . $ 3.000.00C 30 $ 3,000,000
Insumos clinicos | Mo e N §2.500.000 $0 $2.500.000 .
IFamacos y examenes $4.500.000 $ 4.500.000
Pasajes y viaticos deljvidticos para personal
equipfo de trabajo porjde dia, 2 salidas a % 431.628 $431.628 ‘,““‘-— -
salidas a terreno,(iterrenn par mes en ) -
reuniones yoros, . Jdupta. . \
- cosallsmernn e o o $18.750.000  ||.” $31.488918 | §47.238.918 | ’
e $47.238.918
Gastos de Hahilitacidn
PO CANTIDAD QUIEN Y CUANTO APORTA $
e - et APORTE FROPIO SENDA e TOTALS
o o e e 5 O
e N s - - b 0}
30
_____ N it S e cer. B0
$0
- =20
$0
TOTAL ITEM § I $0] g
o
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA,
% DEL ITEM
o mEm || APORTEPROPIO SENDA . TOTALITEM | spoRrE seNDA_
" Gastos de Operacion $ 4,900.060 50 $ 4,900,000 0,00%
Gastos en personal || _$ 234 927.812 $137.723.137 ~2.572.650.940 80,54%
... Gastos an inversion 50 $.1.780.000 $ 1.780.000 1,04%
Gastos asocfados a
actividados $ 15.750.000 531.480.918 F47.238.918 18,42%
~Gastosde Habilitagién || $§0 $0 $0 0,00%
TOTAL _§ 255.577.812 $170.992,055 || 5 426,569,867 100%

aé Menfigta Navarro
Director

DR.YFB/DRA CSVIPS.UTS



